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D'ANATOMIE  DESCRIPTIVE. 
PROLÉGOMÈNES  , 

ou  NOTIONS  PRÉLIMINAIRES. 


1.  Quelques  Ëlres  sont  doués,  pendant  un  espace  de 
temps  délcrminé,  de  i'admiraLle  faculté  de  résister,  jus- 
qu'à un  certain  point ,  aux  lois  générales  de  la  Nature,  qui 
tendent  sans  cesse  à  les  détruire,  et  avec  lesquelles  ils  sont 
dans  une  sorte  de  lutte  continuelle.  C'est  cette  faculté  qui 
caractérise  la  vie  dont  jouissent  ces  Etres;  on  en  trouve  la 
source  dans  l'existence  des  Organes  qui  les  composent ,  et 
la  science  qui  s'occupe  de  l'examen  de  ces  organes  ou  de 
ces  instruments  de  la  vie ,  de  l'art  de  les  séparer  méca- 
niquement les  uns  des  autres  ,  de  celui  d'en  mettre  à 
découvert ,  d'en  isoler  toutes  les  parties ,  la  science  de 
l'organisation  ,  en  un  mot ,  se  nomme  Anaioinie[i).  Tous 
les  corps  organisés  rentrent  dans  son  domaine. 

'A.  Or,  comme  on  a  divisé  Ips  Êtres  vivants  en  deux 
grandes  sections,  les  Végétaux  et  les  Animaux,  on  dis- 


(i)  ' AtarUiiû) ,  (Usscco.  Quelques  auteurs  ont  proposé  de  remplacer  le 
mot  anatoinle  par  ceux  de  morphologie ,  de  physiographie  ,   à^organo- 
graphie  et   ô^ organologie ,    qui    sont    encore    loin   d'être  géne'ralemcnt 
,   adoptés. 
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lingue  de  même  deux  sortes  d'aiiatoniie;  V  Anatouiie  vcgétale 
ou  P/iytotomie  ,  et  VAnatoniie  animale  ou  Zootomic. 

3.  Celte  dernière  espèce  a  pour  objet  spécial  la  con- 
naissance de  l'organisme  animal,  considéré  matérielle- 
ment ,  ou  de  l'ensemble  et  du  rapprochement  de  toutes^ 
les  qualités  apparentes  des  organes  qui  entrent  dans  la 
composition  du  corps  des  animaux;  elle  indique  le  nombre, 
la  situation ,  les  formes ,  les  proportions  ,  les  connexions  , 
la  structure,  la  texture ,^  le  tissu  intime  de  chacun  d'eux; 
elle  aide  à  découvrir  et  h  expliquer  les  lois  qui  régissent  les 
fonctions  qu'ils  sont  appelés  à  remplir.  On  en  acquiert  la 
connaissance  parles  recherches  et  parles  expériences  faites 
sur  les  cadavres,  soil  à  l'aide  de  la  dissection  ,  soit  par  une 
foule  d'autres  procédés  ,  comme  la  dessiccation  ,  la  corro 
sion ,  l'injection,  la  macération,  la  squeletlopée,  etc. 

4.  On  a  partagé  l'anatomie  des  animaux  en  Anatomie 
de  l'homme  ou  Anthropotomie  (1) ,  et  en  Anatomie  com- 
parée ou  comparative ,  suivant  qu'elle  traite  de  l'organi- 
sation de  notre  corps,  ou  de  celle  des  animaux  des  classes 
inférieures  à  nous.  L'étude  de  la  seconde  éclaire  souvent 
beaucoup  la  première;  mais,  comme  c'est  surtout  l'ana- 
tomie de  l'homme  qu'il  importe  au  médecin  de  connaître, 
comme  elle  est  la  base  de  toutes  les  connaissances  relatives 
au  sujet  de  la  science  qu'il  est  appelé  à  professer,  c'est 
elle  seule  qui  nous  occupera  dans  cet  ouvrage^  où  nous 
considérerons  principalement  les  innombrables  organes  de 
notre  corps  sous  le  point  dé  vue  des  formes  qu'ils  présen- 
tent et  des  rapports  qu'ails  ont  entre  eux ,  ce  qui  constitue 
V Anatomie  descriptive  proprement  dite ,  susceptible  elle- 
même  d'être  sous -divisée  en  Anatomie  spéciale  des  Orga- 
nes ou  Morphologie  ,  et  en  Anaîom,ie  des  Régions  ou 
Anatomie  topographique  ,    s'il  est  permis  de  s'exprimer 


(1)  .V^yôpiaïi  a?      homo;    Toicij,   liissectio. 
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ainsi;  tandis  que  la  partie  de  la  science  qui  traite  de  la 
structure  et  des  propriétés  des  différents  tissus  communs  à 
plusieurs  organes ,  prend  le  nom  A'Anatomie  gênerait-  ou 
^Histologie  :  c'est  celle  qui  examine  les  caractères  géné- 
raux de  tous  les  organes  ,  de  toutes  les  humeurs. 

Des  Eléments  organiques. 

5.  Quand  on  porte  aussi  loin  que  possible  l'analyse  dos 
organes  ,  c'est-à-dire  quand  on  les  traite  par  les  procédé» 
de  la  chimie,  on  obtient,  pour  derniers  résultats,  les  corps 
élémentaires  suivants  :  le  carbone,  l'hydrogène,  l'oxygène, 
l'azote  ,  le  phtore  ,  le  phosphore ,  le  soufre,  le  fer,  le  man 
ganèse,  le  calcium,  le  sodium,  le  potassium,  le  silicium, 
le  magnésium  et  le  chlore;  ce  sont  là  autant  à^ Eléments 
inorganiques  on  à.Q  principesconstituants,  indépendants  du 
climat  et  du  genre  d'alimentation  des  individus  dans  l'or- 
ganisation desquels  on  en  démontre  la  présence.  Or,  avant 
d'arriver  à  ce  terme ,  on  reconnaît  que  ces  principes  ,  qui 
sont  venus  des  corps  inorganiques  et  que  rien  de  particu- 
lier ne  distingue  ,  diversement  combinés,  deux  à  deux,  trois 
à  trois,  quatre  à  quatre,  donnent  naissance  à  ce  qu'où 
nomme  les  Eléments  organiques ,  espèces  de  substances 
qu'on  peut  extraire  du  corps  des  animaux  par  des  procédés 
très  simples  :  ce  sont  la  gélatine,  l'albumine,  la  fibrine, 
la  matière  grasse  ,  le  mucus,  et  quelques  autres  matières 
moins  généralement  répandues  ,  ou  n'existant  que  dans 
certaines  circonstances  données,  comme  l'urée,  l'osma- 
zôme  ,  la  picromeî,  la  picrocholiae ,  la  matière  verte  de  la 
bile,  la  choiestérine  ,  la  zoo-hématine  ou  principe  colorant 
du  sang,  qui  ne  contient  point  de  fer,  Teau,  le  sucre,  la 
résine,  la  leucine,  la  stéarine,  l'élaïne  ,  l'acide  urique,  le 
caséum  ,  les  acides  lactique ,  hydro-cyanique  ,  oxalique , 
benzoïque,  sébacique,  margarique,  purpurique,rosacique, 
le  phosphate  et  le  carbonate  de  chaux ,  etc. 
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G.  La  Gélatine  est  une  raatit^rc  inodore  ,  insipide  ,  in- 
colore,  plus  lourde  que  l'e^an  ,  se  dissolvant  dans  ce  fluide 
à  l'état  chaud  ,  et  le  rendant  plus  nu  moins  visqueux,  en 
formant  ce  qu'on  appelle  une  gcUe  animale,  laquelle,  aLan-. 
donnée  h  elle-même,  s'aigrit  fort  vite,  et  ne  tarde  pas  h 
passer  à  la  décomposition  putride.  Les  acides  favorisent  la 
dissolution  de  la  gélatine.  Le  chlore,  qu'on  appelai!  na- 
guère encore  acide  muriatiqiie  oxjgéné,  forme,  avec  son 
solulum,  un  précipité  d'un  blanc  nacvé.  Les  alkalis  ne  le 
Sroubîent  jamais;  mais  l'alkohol,  et  surtout  le  tannin  ,  le 
précipitent.  Ce  dernier  constitue  même  avec  elle  un  com- 
posé impulrescible.  L'hydrochiorate  d'iridium ,  celui  de 
deutoxyde  de  mercure,  le  nitrate  de  mercure  ,  le  sulfate  de 
platine,  et  le  persulfate  de  fer,  le  précipitent  également, 
tandis  que  la  plupart  des  autres  sels  métalliques  sont  sans 
action  sur  lui. 

On  ne  trouve  naturellement  la  gélatine  dans  aucune  li- 
queur animale ,  ce  qui  semble  confirmer  l'opinion  de 
M.  Thénard  ,  qui  pense  qu'elle  n'existe  pas  toute  formée 
dans  l'économie ,  et  qu'elle  est  le  produit  de  l'action  du 
calorique  (i). 

7.  U Albumine [2)  est  un  fluide  très  visqueux,  diaphane, 
presqu'inodore  ,  insipide,  moussant  par  son  agitation  dans 
l'eau  ,  se  concrétant  par  l'action  du  calorique ,  répandant 
une  odeur  sut  generîs  pendant  sa  cuisson  ,  se  coagulant 
sous  l'influence  de  l'alkohol;  susceptible  de  s'unir  avec  tous 
les  acides  à  la  manière  des  bases  salifiables,  et  de  former 
le  plus  souvent  des  combinaisons  ternaires  avec  les  disso- 
lutions uîétalliques;  contenant,  enfin,  toujours  du  soufre 


(i)  li  paraît  cependant  1(110,  cTcrniiremenl,  M.  Borzclius  en  a  rcnroiilrr 
flaiis  le  sanp,. 

(•2)  D\i  mot  latin  albumen,  blanc  (Vœuf ,  parce  qne  cette  parlie  «le, 
Foeuf  en  est  presque  entièrement  formée. 
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et  de  la  soude  sous-carbonal6e,  qui  lui  donne  la  propriété 
de  verdir  la  teinture  de  mauve  et  le  sirop  de  violettes. 

On  trouve  celle  substance  dans  presque  tous  les  fluides 
animaux,  le  chyle,  la  synovie,  le  sérum  du  san^-,  etc. 

8.  La  Fibrine  (  Gluten,  Chauss.  )  est  une  matière  blan- 
che ,  élastique,  solide  ,  fdamenteuse  ,  molle,  insipide,  ino- 
dore, insoluble  dans  l'eau,  dans  l'alkoliol  et  dans  l'élher, 
dissoluble  ,  sans  être  décomposée,  dans  les  acides  végétaux 
étendus  d'eau  ,  et  dans  les  alkalis  faibles.  Elle  forme  une 
très  grande  partie  du  sang  et  les  muscles  presque  en  tota- 
lité. On  la  rencontre  aussi  dans  le  chyle  et  dans  l'humeur 
versée  par  exhalation  à  la  surface  interne  des  membranes 
séreuses. 

9.  La  Matière  grasse  (  Huile  ,  Chauss.  )  exisle  dans 
presque  toutes  les  parties  du  corps  des  animaux,  où  elle 
varie  pour  ses  propriétés  physiques;  tantôt  liquide,  tantôt 
solide,  tantôt  blanche,  et  tantôt  colorée,  mais  toujours 
onctueuse  au  toucher,  inodore,  d'une  saveur  douce  et  fade, 
insoluble  dans  l'eau  ,  plus  légère  que  ce  fluide;  elle  entre 
eu  fusion  par  l'action  du  calorique  à  un  assez  bas  degré 
de  l'échelle  thermoméi-rique,  à  lô"  -j-  o  R.  assez  souvent, 
par  exemple ,  et  s'enilamme  h  une  haute  température,  en 
se  décomposant;  avec  les  alkalis  elle  forme  les  savons,  et 
se  convertit  en  principe  doux  et  en  acides  margarique  et 
oléique. 

M.  Chevreul  a  démontré  que  toutes  les  graisses  sont 
composées  de  deux  matériaux  immédiats  ,  savoir  la  s^eJrt- 
rine  et  Vclatnk, 

10.  Le  Mucus  e&l  un  fluide  visqueux,  filant,  transpa- 
rent, inodore,  insipide,  soluble  difficilement  dans  l'eau  , 
insoluble  dans  l'alkohol,  moussant  par  son  agitation  à  l'air 
dans  le  premier  de  ces  liquides  ,  ne  se  prenant  pas  en  ge- 
lée ,  non  susceptible  de  coagulation  ,  mais  facile  à  dessé- 
cher par  la  chaleur.  îl  est  précipité  par  le  chlore ,  par 
l'alkohol  et  par  l'acétate  de  plomb;  mais  il  ne  l'est  ni  par 
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le  tannin  ,  ni  par  iedeutochlorure  de  mercure.  On  îe  trouve 
h  la  surface  des  membranes  muqueuses ,  dans  la  synovie  , 
dans  l'urine,  dans  les  parties  épidermiques ,  les  cheveux, 
les  ongles  ,  les  poils  ,  dans  le  sperme  ,  etc. 

1 1 .  Les  éléments  organiques  ,  diversement  combinés 
entre  eux ,  et  avec  quelques-uns  des  corps  élémentaires 
proprement  dits  ,  que  j'ai  nommés  ,  comme  le  phosphore, 
le  fer,  etc. ,  donnent  naissance  aux  fluides  et  aux  solides 
qui  constituent  l'ensemble  du  corps  ,  qui  agisseni  et  réa- 
gissent continuellement  les  uns  sur  les  autres,  qui  sont  dans 
une  dépendance  mutuelle  et  nécessaire. 

Les  premiers  ,  dont  l'étude  se  nomme  Hydrologie  (i) 
ou  Zooçhrmie  (9) ,  forment  la  plus  grande  partie  des  or- 
ganes ,  quoique  cependant  leur  quantité  varie  suivant  une 
foule  de  circonstances.  Il  est  fort  difficile,  en  effet ,  de  dé- 
terminer avec  précision  leur  proportion  relative;  mais, 
assez  généralement,  ils  sont,  avec  les  solides,  dans  le  rapport 
de  9  ou  de  6  à  1  :  ainsi  un  cadavre  frais  ,  qui  pèse  de  70 
à  80  kilogrammes ,  n'en  pèse  plus  que  8  quand  il  est  exac- 
tement desséché;  les  os  eux-mêmes  n'ont  de  réellement 
solide  que  le  tiers  de  leur  poids.  Tous  les  fluides  sont,  d'ail- 
leurs, contenus  ou  dans  des  vaisseaux,  ou  dans  des  tissus 
aréolaires  et  spongieux,  ou  dans  des  réservoirs  ;  tels  sont 
le  sang,  la  sérosité  du  tissu  cellulaire  ,  la  bile,  le  sperme  , 
le  chyle,  Thumeur  vitrée  ,  etc.  * 

12.  Les  solides  donnent  la  forme  et  la  consistance  aux 
diverses  pariies  du  corps;  leurs  particules  sont  entre- croi- 
sées, entrelacées,  tissues ,  ce  qui  fait  qu'on  nomme  leur 
arrangement  texture  ;  ils  constituent  véritablement  les 
organes;  composés  des  mêmes  éléments  que  les  fluides,  ils 
renferment  ceux-ci,  les  retiennent  ou  les  laissent  échap- 


(i)  Yjpûf,  humitJus  j    Xayor.^   scrmo. 
['>)    Zaav ^  auiiimlj  y^vi-ôf  ,  huii/or. 
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|>er;  mais  ils  sont  toujours  combinés  avec  eux  de  manière 
cl  n'exister  nulle  part  isolément.  Leur  étude  se  nomme  Sté- 
rcologie  (i). 

i5.  Tout  organe  est  donc  un  composé  de  parties  hété- 
rogènes,  solides  et  fluides,  et  a  pour  base  principale  les 
premières ,  disposées  en  un  tissu  aréolaire  ou  cellulaire , 
mou ,  extensible,  contractile,  perméable  aux  liquides  ;  con- 
densées en  membranes  ,  creusées  en  canaux,  modifiées  de 
mille  et  mille  manières ,  tant  sous  le  rapport  de  la  figure 
et  de  la  couleur,  que  sous  ceux  de  la  consistance  et  de  la 
texture ,  du  volume  et  de  la  complication  ,  etc. 

i4.  La  division  mécanique  des  solides  conduit  toujours, 
en  dernier  lieu  ,  à  l'obtention  de  petites  lames  ,  ou  de  fila- 
ments qui  semblent  en  être  les  molécules  élémentaires  ,  el 
dont  le  rapprochement ,  la  coordination  produisent  toute?; 
les  sortes  de  tissus  qu'on  observe  dans  l'économie.  Au  reste, 
le  dernier  terme  de  cette  division  est  inconnu  ;  les  fibres 
les  plus  petites  qu'on  puisse  apercevoir  sont  susceptibles 
de  se  diviser  en  d'autres  plus  petites  encore,  et  la  recher- 
che de  la  fibre  primitive  est  aujourd'hui ,  avec  raison  , 
abandonnée  par  tous  les  bons  esprits.  Les  moyens  d'inves- 
tigation que  l'homme  a  reçus  avec  la  vie  ne  sauraient  le 
conduire  à  la  découvrir. 

i5.  Tout  ce  qu'on  peut  savoir  de  positif  à  ce  sujet,  c'est 
que ,  dans  le  corps  de  l'homme ,  les  solides ,  comme  les 
fluides ,  sont  formés  de  globules  microscopiques  et  d'une 
substance  amorphe,  liquide  dans  ceux-ci,  concrète  dans 
ceux-là ,  coagulée  dans  les  premiers  ,  coagulable  dans  les 
seconds. 

Des  diuerses  soi  tes  de  7^issus. 

iG.  Les  fibres  ou  les  lamelles  élémentaires,  dilTérem- 
ment  combinées  ,  réunies   deux  à   deux ,    trois    h   trois  , 

(0  Slepeos,    solidus j  Xoyoi,  serino. 
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quatre  à  quatre,  forment  les  parties  contenantes  du  corps  , 
celles  qui  déterminent  surtout  la  forme  et  qui  impriment 
le  mouvement,  c'est-à-dire  des  tissus  plus  ou  moins  com- 
posés ,  des  organes  plus  ou  moins  complexes,  dont  aucun 
n'est  isolé ,  qui  sont  tous  entrelacés ,  qui  ont  tous  des  com- 
munications entre  eux;  tels  sont  : 

A.  Le  Tùsu  cellulaire  ou  aréolaire  (  2  issu  lamlneux , 
Chauss.  ;  Tela  cetiularis ,  h.) ,  assemLlage  de  lames  blan- 
châtres ,  fdamenleuses  ,  extensibles  ,  tenaces ,  rétractiles  , 
qui  se  rencontre  dans  toutes  les  parties  du  corps  en  géné- 
ral ,  qui  entoure  tous  les  organes ,  qui  pénètre  dans  leurs 
interstices  ,  leur  servant  en  même  temps  de  moyen  et  d'u- 
nion et  de  séparation ,  espèce  de  trame  qui  s'étend  partout 
et  forme  le  parenchyme ,  plus  ou  moins  mou ,  plus  ou  moins 
extensible,  plus  ou  moins  contractile,  plus  ou  moins  per- 
méable aux  liquides  5  plus  ou  moins  spoAigieux,  de  leur 
substance. 

B.  Les  Membranes  {Menibranœ),  sorte  d'organes  lar- 
ges ,  minces  et  mous ,  composés  de  fibres  ou  de  lamelles 
rapprochées  à  des  degrés  variables,  tapissant  les  diverses 
cavités  du  corps,  entourant  phisieurs  viscères,  servant  sou- 
vent à  en  favoriser  les  mouvements ,  et  contenant  dans  leur 
structure  beaucoup  de  vaisseaux  de  différents  ordres ,  et 
souvent  des  nerfs. 

C.  Les  Vaisseaux  [Vasa),  qui  sont  des  canaux  rameux, 
plus  ou  moins  élastiques,  formés  par  la  superposition  de 
diverses  membranes  ,  et  distingués  ,  d'après  leurs  usages 
et  leur  disposition  générale,  en  Artères,  en  Veines  et  en 
Vaisseaux  Ijmpliatiq ues. 

Les  Artères  {Arteriœ) ,  après  être  parties  du  cœur,  vont, 
en  rayonnant  du  centre  vers  la  périphérie  ,  se  distribuer 
dans  tout  le  corps,  où  elles  portent  le  sang  qui  a  subi  les 
changements  que  lui  imprime  l'acte  de  ia  respiration  (i). 

(i)  La  clëfinitiou  que  nous  tlonnoHs  ici  des  artères  n'est  pas  applicable 
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Les  freines  (  Fenœ  ) ,  en  général ,  naissent  des  derniers 
ramuscules  des  artères,  se  réunissent  en  Uoncs  ôq  plus  en 
plus  voîununeux,  et  vont,  en  se  rapprochant  de  la  péri- 
phérie au  centre,  verser  dans  le  cœur  le  sang  qu'elles  ont 
rassemblé  dans  toute  l'économie.  Beaucoup  plus  nombreu- 
ses que  les  artères  ,  les  veines  ont  aussi  plus  de  capacité: 
leurs  parois  sont  demi-transparentes  et  bien  plus  minces 
que  celles  des  artères ,  qui  sont  opaques ,  épaisses  et  jau  - 
nâtres;  leur  cavité  intérieure  est  interrompue  de  temps  en 
temps  par  des  valvules  ou  soupapes  qu'on  ne  rencontre  pas 
dans  les  artères  ,  et  qui  sont  propres  h  soutenir  le  sang,  h 
l'empêcher  d'obéir  aux  lois  de  la  pesanteur. 

Les  Vaisseaux  lymphatiques  ou  absorbants  [Venœ  iym- 
phaticœ ,  Ductus  Ijmphatici)  sont  également  minces, 
transparents,  et  garnis  de  valvules  en  dedans;  mais,  au 
lieu  de  sang ,  ils  contiennent  un  fluide  particulier  nommé 
Lymphe,  et  le  versent  dans  les  veines. 

On  peut  encore  regarder  comme  des  vaisseaux  les  Con- 
duits excréteurs  [Ductus  excrelorii)  ,  qui  naissent  des  or- 
ganes glanduleux,  et  transmettent  au  dehors,  ou  dans  des 
réservoirs  spéciaux,  le  fluide  sécrété  par  ceux-ci. 

D.  Les  Os  (Ossa) ,  qui  sont  les  parties  les  plus  dures, 
les  plus  compacles  ,  les  plus  résistantes  du  corps  ;  ils  ser- 
vent de  base  et  de  soutien  aux  autres  organes ,  et  sont  com- 
posés d'un  parenchyme  cartilagineux  et  celluleux,  orira- 
nisé,  incrusté  de  seU  terreux. 

L'assemblage  de  tous  les  os  du  corps  }>orte  le  nom  de 
Squelette, 

E.  Les  Cartilages  {Cartilagines) ,  dont  la  substance, 
d'un  blanc  laiteux,  opalin,  est  moins  compacte,  moins 
pesante,  moins  résistiiule,  moins  dure  et  plus  élastique 


à  tous  les  animaux;  chez  les  poissons,  en  effet,  elles  ne  naissent  pas  du 
cœur,  à  l'exception  du  tiouc  ,  qui  va  se  distribuer  a,ux  Iiranchies. 
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que  celle  de  l'os,  et  peut  se  réduire  en  gélatine  par  l'éLul 
lition.  Flexibles  et  compressibles,  les  cartilages  servent  de 
prolongement  à  des  03 ,  comme  ceux  que  l'on  voit  entre 
les  côtes  et  le  sternum;  ou  bien  ils  en  recouvrent  les  ex- 
trémités articulaires ,  comme  cela  a  lieu  dans  tontes  les 
articulations  mobiles;  ou  bien,  enfin  ,  ils  entrent  dans 
la  formation  de  quelques  organes,  comme  au  larynx,  au 
nez,  etc.  On  n'aperçoit  que  difficilement  la  direction  de 
leurs  fibres,  parce  qu'elles  sont  tellement  serrées,  qu'au 
premier  coup-d'œil  elles  paraissent  former  un  tout  ho- 
mogène. 

F.  Les  Fibro-CarlUages ,  ou  Cartilages  viembrani- 
formes  ,  qui  tiennent  le  milieu  entre  les  cartilages  propre- 
ment dits  et  les  ligaments,  et  ne  paroissent  autre  chose 
que  ces  derniers  encroûtés  de  gélatine.  Ils  sont  très  flexi- 
bles, éminemment  élastiques,  fort  résistants  ,  fort  minces, 
et  composent  quelques  organes,  comme  les  pavillons  des' 
oreilles,  la  trachée-artère;  ou  servent  aux  articulations, 
tels  que  ceux  que  l'on  rencontre  h  celles  de  la  clavicule  ,  de 
!a  mâchoire,  du  genou,  etc.  Il  existe  aussi  des  fibro-carti- 
lagcs  d'i7icrustation\^arloiiioh  il  y  a  un  frottement  considé- 
rable d'un  tendon  contre  le  périoste  d'un  os  ,  comme  on  le 
voit  pour  les  coulisses  de  l'extrémité  inférieure  du  tibia,  du 
péroné,  etc. 

G.  Les  Ligaments  [Ligamenta] ,  dont  la  nature  est 
manifestement  fibreuse ,  et  qui  sont  situés  autour  des  ar- 
ticulations. Leur  forme ,  leur  aspect  général  varient  beau- 
coup :  car  tantôt  ils  sont  épanouis  en  membranes ,  et 
tantôt  ils  constituent  des  cordes  serrées ,  arrondies ,  blan- 
chtitres ,  très  résistantes ,  fixées  aux  os  par  leurs  deux  ex- 
trémités. 

//.  Les  Muscles  [MuscuU) ,  qui  sont  des  organes  rouges 
ou  rougeâtres,  éminemment  contractiles,  composés  d'un 
lissu  fibrilleux  rassemblé  en  faisceaux  variables  et  unis  par 
du  tissu  cellulaire  ,  où  se  voient  des  vaisseaux  et  des  nerfs  , 


DES    DIVERS    TISSUS.  I  1 

et ,  ce  qui  est  véritablement  caractéristique ,  des  séries  li- 
néaires de  globules  microscopiques. 

Ils  constituent  ce  qu'on  nomme  la  chair  des  animaux. 

i.  Les  Tendons  (  Tendines) ,  espèce  de  cordons  fibreux, 
blancs ,  resplendissants ,  plus  ou  moins  longs ,  plus  ou 
moins  gros  ,  arrondis  ou  aplatis  ,  terminant  les  muscles  très 
souvent,  et  les  fixant  aux  os  par  une  de  leurs  extrémités 
seulement. 

J.  Les  /aponévroses  ou  ylponeuroses  [Aponeuroses) ,  t\yx\ 
sont  des  membranes  fibreuses  d'un  blanc  perlé ,  comme 
irisé,  luisantes,  satinées,  plus  ou  moins  larges  et  plus  ou 
moins  résistantes,  d'un  tissu  dense,  serré,  élastique,  peu 
extensible. 

Elles  enveloppent  les  muscles ,  ou  servent  de  point  d'at- 
tache à  leurs  fibres  charnues. 

K.  Le  Tissu  adipeux,  réunion  de  vésicules  très  petites , 
microscopiques  même ,  entassées ,  groupées  en  plus  ou 
moins  grand  nombre ,  attachées  les  unes  aux  autres  par 
du  tissu  cellulaire  lamineux ,  et  servant  de  réservoir  à  la 
graisse. 

L.  Le  Tissu  élastique,  qui  forme  des  organes  d'une 
teinte  jaunâtre  spéciale,  d'une  excessive  élasticité  et  de 
uature  albumineuse  et  fibrineuse ,  et  est  toujours  en  anta- 
gonisme avec  l'action  de  la  pesanteur  et  de  la  contraction 
musculaire ,  comme  dans  les  artères  ,  à  la  colonne  verté- 
brale ,  etc. 

M.  Les  Nerfs  [Nervi),  sorte  de  cordons  mous,  blan- 
châtres ,  d'une  forme  variable ,  qui  se  divisent  en  un  grand 
nombre  de  branches  ,  qui  portent  ie  sentiment  et  le  mou- 
vement dans  tout  le  corps  ,  et  qui  sont  formés  de  petits  fi- 
lets placés  les  uns  à  côtés  des  autres ,  et  unis  par  du  tissu 
cellulaire  et  par  des  vaisseaux ,  et  de  globules  microsco- 
piques autrement  arrangés  que  ceux  qni  composent  les 
muscles. 

N.  Les  Glandes  (  Giandulœ),  qui  sont  des  organtîs  très 
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variables  sous  le  rapport  de  la  forme,  du  voluajc,  delà 
couleur,  de  la  consislancc  ,  de  la  slruclure  ,  mais  tous  des- 
tinés J»  séparer  do  la  masse  du  sang  un  fluide  particulier  à 
chacun  d'eux,  et  qui,  à  l'aide  de  conduits  excréteurs  ra- 
mifiés, est  rejeté  au  dehors  immédiatement,  ou  conservé 
pendant  quekjue  temps  dans  des  réservoirs  isolés. 

O.  Les  Follicules  ou  Cryptes,  sorte  d'ampoules  ou  de 
vésicules  membraneuses,  vasculaires,  arrondies  ou  lenticu- 
laires ,  dans  lesquelles  se  sécrète  une  humeur  particuli'^rc 
qui  se  répandu  la  surface  de  la  parlie  et  la  lubrifie.  On  en 
observe  beaucoup  dans  l'épaisseur  de  la  peau ,  dans  les 
membranes  muqueuses,  etc. 

P.  Les  Ganglions  lymphatiques  [Glandes  conglobtts 
des  Anciens) ,  petits  corps  dont  la  forme  varie  de  même  que 
le  volume ,  d'une  couleur  rou":eàtre  ou  îrrise ,  d'une  texture 
intime  encore  inconnue,  d'une  consistance  plus  ferme  que 
celle  d'aucun  autre  organe  mou,  recevant  d'une  ])art, 
quelques  vaisseaux  lymphatiques,  et,  de  l'autre,  en  trans- 
mettant quelques  uns  qui  voiit  se  porter  vers  leur  tronc 
commun. 

Q.  Les  Viscères  [Viscera] ,  enfin  ,  qui  sont  des  orgar^es 
d'une  structure  très  complexe,  formés  par  la  plupart  des 
tissus  que  nous  venons  d'énumércr,  et  situés  entièrement 
ou  en  parlie  dans  les  cavités  du  tronc,  où  ils  servent  aux 
fonctions  les  plus  importantes  de  la  vie  (i). 

On  pourrait  encore  joindre  à  ces  diverses  sortes  de  tis- 
sus organiques,  le  Tissu  érectilc  ou  caverneux ,  et  le  Tissu 
corné ,  ainsi  que  l'ont  fait  récemment  plusieurs  auatomistes 
du  premier  mérite. 

(i)  Quelques  auteurs  ont  distingue  encore  les  Organes  ,  (\u\,  suivant 
eux  ,  ne  tliiïèrent  des  viscères  qu'eu  ce  qu'ils  sont  situes  à  l'extérieur. 
Mais  il  est  liien  évident  que  cette  de'nomiuatlon  a  un  sens  beaucoup  trop 
gênerai.  Dans  l'èlre  vivant,  en  elï'et ,  toute  partie  qui,  animée  par  la 
vie ,  manifeste  l'existence  de  celle-ci  par  ses  actes  ,  ou  reutreticul  par 
sou  exercice ,  est  un  organe. 
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Divisions  de  Winatomie. 

ly.  Assez  généralement,  d'après  l'anaiogîe  des  organes, 
on  divise  l'étude  de  l'anatomie  en  plusieurs  branches  dis- 
tinctes, et  diversement  dénommées.  Ainsi,  celle  qui  s'oc- 
cupe des  parties  dures  est  appelée  Sqneicttolog^le  (Chauss.), 
iandis  qu'on  désigne  sous  le  nom  de  Sarcolo^ie  celle  qui 
îraile  des  parties  molles  du  corps. 

La  Squllettologie  (i)  elle-même  se  partage  en  Ostco- 
logie  (2) ,  qui  n'a  rapport  qu'aux  os  seulement ,  et  en  Syn- 
dcsmologie  (5) ,  qui  traite  des  ligaments. 

La  Saucologhv  {li)  consiiliie\a  M jologie,\aNêvrologie, 
VAngiolo^ie,  Vjddénologie,  la  SpLanchnologic,  la  Dermolo- 
"■ie  (5) ,  suivant  qu'elle  a  pour  objet  les  muscles  ,  lesnerfs , 
les  vaisseaux ,  les  glandes ,  les  viscères  ou  les  téguments 
généraux. 

Pour  nous,  dans  ce  Traité,  nou?  adopterons  un  autre 
n^ode  de  division  déjh  indiqué  dans  plusieurs  ouvrages 
modernes ,  et  suivi  dans  le  cours  que  faisoit  naguère  M.  le 
professeur  Duméril ,  et  qu'a  fait,  depuis  lui,  Béclard  à  la 
Faculté  de  idédecijie  de  Paris;  nous  examinerons  donc  les 
organes  d'après  un  ordre  physiologique,  suivant  qu'ils  ser- 
vent h  nous  niettrc  en  rapport  avec  les  corps  qui  nous  en- 
vironnent ,  qu'ils  ont  pour  usage  de  concourir  h  la  nutrition 
de  l'individu  ,  ou  qu'ils  doivent  être  employés  à  la  propa- 
gation de  l'espèce. 

Or,  dans  la  première  classe ,  se  trouveront  placés  les 


(i)  S^isAïlof,    cadcwer  exsiccatum^  \o-yOi  ^  serino, 

(2)  Oo-Ieov,  os,-    -Ko-/oi^  senno. 

(3)  1.îl\i^i(fA0s^    Ugamentum^  Xoyoi  ^    sermo. 

(4)  2a pi,    caro;  Pio'  oc,   sermo. 

(.'>)  Mï^f,   inusculusj  Ntufov,  ne  ri' us  ;  A'-yîio<i ,  vas;  A'(J';î'v,  ghin- 
(hda  ;  'Zr.XciyyjOi ,  viscus,-   A£fA:«,  cutis,-  Âoyoç ,  sermo. 
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organes  de  la  locomption ,  de  la  voix,  de  la  sensibilité; 
dans  la  seconde,  se  rencontreront  ceux  de  la  digestion, 
de  la  respiration ,  de  la  circulation  et  de  l'absorption ,  des 
sécrétions;  la  troisième  contiendra  ceux  de  la  génération. 
Un  des  grands  avantages  de  cette  méthode  est  de  lier  ia 
timement  l'anatomie  à  la  physiologie. 

CLASSE  PREMIÈRE. 


ARTICLE    PREMIER. 

ORGANES  DE  LA  LOCOMOTION. 

18.  L'organe  véritablement  essentiel  du  mouvement  est 
la  fibre  charnue  ou  musculaire,  qui,  en  se  contractant 
sous  l'influence  de  la  volonté,  détermine  dans  le  corps  des 
animaux  des  changements  déposition  partiels  ,  ou  même  le 
fait  sortir  en  entier  de  la  place  qu'il  occupait  primitive- 
ment; mais  ,  pour  que  les  mouvements  de  locomotion  puis- 
sent s'exécuter  avec  précision,  il  faut  que  les  muscles  soient 
attachés  à  des  parties  dures ,  soit  intérieures ,  soit  exté- 
rieures ,  lesquelles  servent  de  leviers  ^  et  prennent  des 
points  d'appui  les  unes  sur  les  autres.  De  là  la  division 
très  naturelle  de  l'appareil  de  la  locomotion  en  deux  gen- 
res; l'un  composé  des  organes  passifs  de  cette  fonction  ,  et 
l'autre  de  ses  ors;anes  actifs.  Les  os  et  leurs  dépendances 
sont  les  premiers;  les  muscles  et  leurs  annexes  constituent 
les  seconds  (i). 

(1)11  existe  des  mouvements  intérieurs,  uwalontaires ,  organiques,  à 
l'aide  desquels  chaque  fonction  paraît  s'exécuter.  Ceux-ci  n'ont  aucun 
rapport  avec  les  mouvements  delà  locomotion. 
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SQUELETTOLOGÏE , 

ou 
DESCRIPTION  DES  OKGANES  PASSIFS  DE  LA  LOCOMOTION, 


CHAPITRE  PREMIER. 
DES  OS,  ou  DE  UOSTÉOLOGIE. 

§  V''.   Considérations  préliminaires. 

19.  Les  Os  sont  les  organes  les  plus  durs,  les  plus  so- 
lides, les  plus  secs  ,  les  plus  compactes  ,  les  plus  résistants 
du  corps  des  animaux;  peu  flexibles ^  non  extensibles,  ils 
peuvent  se  briser  avec  facilité;  en  général,  leur  couleur 
est  d'un  blanc  opaque  ,  rougeàlre  à  l'extérieur  ,  d'un 
poiïge  plus  ou  moins  foncé  h  l'intérieur,  quand  ils  sont 
frais.  Ils  sont,  dans  l'homme  et  dans  les  animaux  des 
classes  supérieures  ,  entoures  par  les  muscles  et  les 
téguments,  soit  qu'ils  forment  des  cavités  pour  les  cen- 
tres nerveux  et  vasculaire  ,  soit  qu'ils  constituent  la  char- 
pente des  membres.  Aucun  n'est  extérieur.  Une  membrane 
libreuse ,  appelée  Périoste,  les  revêt  immédiatement  à 
l'extérieur ,  et  un  fluide  huileux  les  abreuve  dans  tous 
leurs  points. 

20.  Les  os  reçoivent  leur  nourriture  du  sang,  que  des 
artères  y  apportent,  et  dont  le  résidu  est  repris  par  des 
veines  qui  les  accompagnent.  On  n'a  point  encore  pu  y 
apercevoir  de  vaisseaux  lymphatiques;  mais  M.  Duméril  a 
vu  des  nerfs  qui  pénétraient  dans  leur  tissu  avec  les  ar- 
tères. Les  phénomènes  de  la  formation  du  cal  dans  les 
fractures ,  une  longue  macération  dans  une  eau  acidulé  , 
démontrent  que  les  os  contiennent  beaucoup  de  tissu  cel- 
lulaire. 

•21.   Mais  en  examinant  ces  organes  sous  le  rapport  de 
leur  composition  intime  ,  on  remarque  que  deux  éléments 
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principaux  le»  conslitiient ,  savoir  ;  d'une  part,  un  paren 
chyme  organisi'i ,  formé  par  de  la  gélatine;  de  l'autre,  une 
substance  inerte,  salino -terreuse,  qui  remplit  les  aréoles, 
les  mailles  de  ce  parencliyme,  et  qui  ne  se  trouve  au  mi- 
lieu de  ces  parties  vivantes  que  pour  leur  donner  une  so- 
lidité indispensable  à  l'exercice  des  fonctions  qui  leur  sont 
dévolues. 

22.  On  prouve  l'existence  du  parenchyme  des  os,  i"  en 
les  mettant  tremper  dans  un  acide  minéral  étendu  d'eau , 
lequel  enlève  la  substance  saline,  et  laisse  intact  un  corps 
cartilagineux  et  semblable  h  l'os  pour  la  lîgiu'e;  2»  par 
l'ébullition  dans  le  digesteur  de  Papin ,  qui  produit  un 
eft'et  contraire  :  le  parenchyme  dissous  forme  une  gelée  , 
et  l'os,  réduit ,  pour  ainsi  dire  ,  à  son  squelette,  conserve 
sa  forme,  mais  est  devenu  friable;  c'est  ce  qui  arrive  en- 
core quand  on  extrait  la  gélatir.e  des  os  concassés,  suivant 
le  procédé  de  MM.  Cadet  de  Vaux  et  d'Arcet;  o°  par  ce 
qui  se  manifeste  dans  certaines  maladies ,  où  les  os  de- 
viennent mous  et  presque  cartilagineux,  comme  dans  le 
î'ûcAt7t5  spécialement. 

.  23.  Si  on  brûle  un  os,  on  détruit  sa  portion  gélatineuse, 
et  l'on  obtient  l'autre  élément ,  qui  est  blanc  ,  friable-  et 
cassant,  à  moins  que  le  fou  n'ait  éléptoussé  assez  loin  pour 
le  réduire  à  un  état  de  demi-vitrificalion  ,  de  porcetlanisw 
tion.  Si  on  le  laisse  long-temps  exposé  aux  injures  de  l'air, 
il  tombe  en  poussière  par  la  même  raison.  Si  l'on  versé  de 
la  potasse  dans  l'acide  où  un  os  a  été  en  partie  dissous  ,  la 
matière  terreuse  se  précipite;  enfin  quelques  maladies  ,  le 
cancer  entre  autres ,  rendent  les  os  très  fragiles,  ti  cause  de 
la  proportion  relativement  plus  grande  de  cette  même  ma- 
tière. Voilà  autant  de  preuves  diverses  de  l'existence  d'une 
substance  inorganique  dans  les  os. 

24«  La  gélatine  et  la  graisse  représentent  plus  de  la 
moitié  du  poids  des  os  ;  l'autre  partie  de  ces  organes  est 
due  il   la  nîatièrc  inorganique,  formée  elle-même  par  des 
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jihosphatcs  de  chaux,  de  magut'sie,  de  fer,  de  Qianganèse, 
par  du  car])onalc  de  chaux,  enfin  par  de  la  silice  et  de  l'a- 
himine,  ainsi  que  l'a  déinonlré  M.  Vauquciin.  On  a  cru 
aussi  y  avoir  rencontré  du  sulfate  de  chaux  ,  du  fluafe  de 
chaux  ,  du  phosphate  d^inmiouinque  et  de  la  soude.  C'est, 
au  reste ,  sans  aucun  doute  ,  le  pJiosphate  de  chaux  qui  est 
le  principe  le  plus  abondant  dans  les  os. 

25.  Les  divers  éléments  dont  nous  venons  de  parler  for- 
ment ,  par  leur  réunion  ,  des  fihres  d'une  nature  identique 
dans  tous  le»  os  ,  mais  qui  se  présentent  sous  deux  aspects 
différents  :  ce  qui  a  fait  distinguer  dans  la  structure  de  ces 
organes  le  Tissu  celtuleux,  arcolalre  ou  spongieux ,  et  le 
Tissu  compacte. 

Le  premier  est  le  résultat  de  l'enlre-croisement  d'une 
foule  de  lames  qui  se  dirigent  dans  tous  les  sens,  et  laissent 
entre  elles  des  vacuoles  ou  des  cellules  d'une  étendiie  va- 
riable, d'une  forme  en  général  très  irréguîière,  et  qui  conî- 
muniquent  toutes  ensemble,  comme  on  peut  s'en  assiirer 
en  y  faisant  passer  du  mercure.  Ce  tissu  occupe  presquo 
constamment  l'intérieur  des  os  :  les  cornets  inférieurs  du 
nez,  suivant  la  plupart  des  analomisles  ,  font  seuls  excep- 
tion. INous  verrons  plus  tard  jusqu'à  quel  point  cette  opi- 
nion est  fondée. 

Le  Tissu  réticidaire  des  auteurs  n'est  qu'une  variété  du 
tissu  celluleux,  où  les  cellules  sont  pliss  vastes,  et  où  les 
lames  et  les  fibres  qui  les  circonscrivent  sont  beaucoup  plus 
minces  et  plus  fines. 

Le  Tissu  compacte  est  formé  par  des  fibres  juxta-posées 
de  manière  à  ne  laisser  ancun  intervalle  entre  elles,  sans 
tenir  cependant  les  unes  aux  autres  par  de  petites  chevilles, 
ainsi  que  l'avait  imaginé  le  professeur  romain  Gau;liardi.  Ce 
,  tissu  est ,  en  général ,  répandu  à  la  surface  des  os,  et  tapissr^ 
les  ouvertures  diverses  qu'ils  peuvent  présenter.  Quoiqu'il 
l'œil  nu  on  n'y  aperçoive  pas  ifS  interstices  des  fibres  ou 
lamelles  qui  le  composent,  celles-ci  sont  cependant  percées 

Tome  i.  2 
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de  très  petits  canaux  médullaires  et  vasculaircs ,  visibles 
au  microscope. 

96.  La  grandeur  des  os  varie  beaucoup,  quelques-uns 
ayant  le  quart ,  le  cinquième  ^  le  sixième  de  la  longueur  du 
corps  ;  d'autres  offrant  11  peine  quelques  lignes  de  diamètre. 

27.  Leur  forme  est  constamment  symétrique,  les  uns 
étant  impairs  et  médians ,  les  autres  ,  latéraux  et  pairs. 

Dans  les  premiers ,  chacune  des  moitiés  latérales  est 
semblable. 

Dans  les  autres,  chacun  des  os  est  semhlabie  à  celui  qui 
lui  correspond  du  côté  opposé  du  corps. 

98.  Sous  le  rapport  de  la  figure,  on  a  distingué  les  os 
en  lon^s ,  en  plats  et  en  eofvts ,  suivant  qiie  la  longuçur 
ou  la  largeur  préoominenl  dans  leurs  dimensions,  on 
qu'elles  sont  égales  h  l'épaisseur.  Cette  division,  fondée  sur 
le  rapport  qu'ont  entre  elles  leurs  trois  dimensions  géopié- 
triques ,  est  cependant  sujette  h  quelques  exceptions  ,  et 
l'on  observe  en  efftit  des  os  qui,  sous  un  rapport,  appar- 
tiennent aux  os  longs,  tandis  que,  sous  un  autre,  il  faut 
les  ranger  parmi  les  os  ])lats  :  telles  sont  les  côtes;  telle 
est  aussi  la  mâchoire  inférieure. 

29.  Les  O5  longs,  Ossa  fon^a  s.  cylivdrlca ,  se  ren- 
contrent dans  les  membres  ;  ils  sont  d'autant  plus  longs  et 
moins  nombreux  qu'on  les  y  examine  plus  près  du  tronc. 
Leurs  extrémités  sont  renflées;  leur  partie  moyenne,  qu'on 
nomme  leur  Corps  ou  \^n^v  Diaphyse ,  est  rétrécie  ,  le  plus 
souvent  triangulaire  et  tordue  sur  elle  même.  Leur  centre 
est  creusé  par  une  cavité  cylindrique ,  qui  est  appelée  le 
Canal  médullaire  j  laquelle  donne  plus  de  force  à  l'os, 
sans  augmenter  îa  quantité  de  substance  qui  entre  dans  sa 
composition,  et  est  d'autant  plus  développée  qu'on  est  plus 
avancé  en  âge.  Cette  cavité  est  comme  divisée  en  plusieurs 
loges  par  les  fdets  du  tissu  réticulaire  osseux  dont  nous 
avons  parlé  plus  haut,  et  qui  sont  étendus  en  différents 
sens  d'ime  de  ses  parois  à  l'autre. 
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00.  Le  corps  de  ces  os,  plus  blanc  que  le  reste  de  leur  éten- 
due ,  est  surtout  forîiié  par  un  tissu  compacte  très  épais , 
dont  une  couche  mince  seulement  recouvre  le  tissu  spon- 
p;ieux  abondant  qui  en  remplit  les  extrémités ,  et  dont  les 
fibres  sont  disposées  longitudinalement,  tout  en  s'incli- 
nant  cependant  en  divers  sens  les  unes  sur  les  autres ,  en 
s'unissant  fréquemment  par  des  fibrilles  transversales  et 
obliques  ,  en  constituant  des  pi.  que.s  superposées. 

3  j .  Les  Os  plats  ou  lavées ,  Ossa  lata ,  Ossci  jtlava  , 
sont,  le  plus  souvent,  desliiiés  à  proléger  des  viscères  im- 
portants ,  et  forment,  en  se  réunissant  plusieurs  ensemble  , 
les  parois  de  certaines  cavités ,  comme  celles  du  crâne , 
du  bassin  ,  etc.  Ils  sont  piesque  tous  contournés  sur  eux- 
mêmes,  el  leur  circouiérence ,  en  général  un  peu  renflée, 
sert  h  des  articulations ,  oii  à   des  insertions  musculaires. 

Ils  sont  formés  par  du  tissu  cclluleux  renfermé  entre 
deux  tables  minces  de  tissu  compacte,  à  fibres  souvent 
rayonnées.  Aux  os  du  crJine  en  particulier,  ce  tissu  cellu- 
ieux  a  reçu  le  nom  de  Diploc  ou  de  MediluUium. 

52.  Les  Os  courts ,  Ossa  crassa,  sont  toujours  peu  vo- 
lumineux et,  en  général ,  globuleux,  tétraëdriqucs  ,  cu- 
boïdes ,  cunéiformes  ou  polyédriques;  ils  se  trouvent  ras- 
semblés en  grand  nombre  dans  les  régions  qu'ils  occupent , 
comme  au  tarse,  au  carpe,  à  la  colonne  vertébrale.  Leur 
superficie,  constamment  très  inégale,  présente  beaucoup 
de  cavités  «;t  d'éminenccs ;  et,  de  même  que  les  os  plais, 
ils  ne  sont  pa«  creusés  par  un  canal  médullaire.  Le  plus 
communément  aussi  .  ils  ne  se  touci^ent  que  par  do  l-;rgcs 
surfaces. 

Du  tissu  celluleux,  environné  par  une  lame  compacte  , 
peu  épaisse,  h  fibres  entrercroisées  dans  tous  les  sens,  con- 
stitue ces  os  ,  dont  la  blancheur  n'est  jamais  aussi 
grande  que  celle  des  os  plats  et  de  la  diaphyse  des  os 
longs. 

35.   La   surface   des  os  est  surmontée  souvent  par  des 
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éminences  auxquelles  on  donne  le  nom  générai  iV apo- 
physes (i)  ;  mais  ,  pendant  les  premières  périodes  de  la  vie, 
on  leur  fait  à  la  plupart  porter  celui  d'Epiphyses  (2),  parce 
qu'une  matière  cartilagineuse  1*îs  sépare  alors,  assez  sou- 
vent ,  du  reste  de  l'os  ,  ce  qui  n'a  point  lieu  à  une  époque 
plus  avancés  ,  où  toutes  les  apophyses  sont  absolument 
continues  à  la  substance  des  os,  et  forment  corps  avec  elle. 
Le  tableau  suivant  fera  connaître  les  espèces  diverses 
d'Apophyses  et  leurs  caractères  particuliers. 


pi-venl  aus  arlicul.ilions 


obilos:  ce  snni  /  Têles  ,    qui    sont   à  peu  prés    liémi- 

les                       \  spliiriques. 

\  Condyles  ,  qui  sont  plus  larpoF  dans 

'  un  sens  que  dans  les  autres. 


Les 

Apophyses 


sont  des- 
tinées   à  ( 


obiles;  on  les  non 


Engrenures  ,  Dentelures,  ou 


d'apr 


s   leur  for 
générale  :  \ 


l'insertion  d'or- 
Sauesf.b. 
dont        elles 
nuiltiplient 
lrspoinlsd'at-\  «  ap'és  les  corps 
latLe;  on  les  \      auxquels  on  les 
nomme,  I     ^   comj: 


Em/^rei/i/cs.émioences  inégales,  peu 
prononcées,  étendues  en  largeur, 
formées  d'un  graud  nombre  de 
petits  tubercules  très  rapprocbcs, 
et  séparés  par  de  légers  enfonce- 
ments. 
Lignes,  éminences  inégales,  peu 
saillantes,  mais  étendues  en  lar- 
geur. 
Crêtes  ,  éminences  analogues  aux 
1  lignes,  mais  lisses  et  plus  niar- 
I     quées. 

S  Busses  ,   quand  elles  sont  arrondies. 
J        larges  et  lisses. 

'   Protuhiirnnres  et  Tuhérosités  ,  si  elles 
V      sont  arrondies  et  rugueuses. 

(Apophyse»   épineuses,  ou  en   forme 
I       d'épine. 

I  —  stylcides  ,  ou  en  forme  de  stylet. 
coraco'tdes ,  ou  en  forme  de  bec 
de  corbeau. 

forme  de  dent, 
rme  de  ma- 


«ue  coroeau. 
—  odonloldes  ,  ou  en  for: 
—  masinides  .    ou   en  fo 
melon. 

d'après         leurs) 
usages  :  | 

d'après  leur   di.  |  ^W''J«"/ 
iectionetIenr{-r''"'''''' 


Trorltaniers  ,  ou  qui  font  tourner. 
Vrbittïires  .  etc.,  ou  qui  appartien- 
nent à  l'orbite,  etc. 


situation  rela- 
tive : 


1  —  transverses. 
— -supérieures,  etc. 


V     la  réflexion  de    certains  tendons  qui  se  dévient  de  leur  trajet   primitif, 
et  on  les  nomme  Apophyses  de  réflexion, 

correspondent  à  des  creux  qui  existent  sur  la  surface  de  quelques  organes,  et  on  les 
nomme  Apophyses  d^impression. 


(1)    ATro.yjocca  ,    nascorde,  exorior. 
(^)  ETrc^voy.a:     ndnnscor. 
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34.  Dans  les  apopkyses,  la  direction  des  libres  du  tissu 
compacle  ne  suit  pas  celle  du  reste  de  l'os.  Elles  sont  lon- 
gitudinales dans  celles  qui  sont  alongées;  elles  se  dirigent 
dans  tous  les  sens  dans  celles  qui  sont  grosses  et  épaisses; 
mais  jamais  elles  ne  sont  rayonnées,  excepté  dans  les 
bosses  des  os  larges  du  crâne. 

55.  Les  05  offrent  aussi  à  leur  superficie  des  cavités  de 
dilTérenles  sortes ,  qu'on  a  coutume  de  caracfériser  ainsi  : 


(Colyloldes ,    quand  elles  sont  liémispli..- 
riqiies. 
Glcnoides  ,  quand  elles  soniI;irges  «l  pvu 
concaves  (i). 
arlU-ulaiies  ,  et  on  les  aj)|)illo  \     Traihlées,  qu^.nd  elles  soin  creusées  un 

J        forme  de  poulies. 

•    Facettes,  quand  elles  son!  presqucpliines. 
'.     Jlvcoles.  quand  elles  soiil  conique^. 

,       .       ,.  .       C   -f''*»"^  ou  FusseHes,  si  l'euirce  est  pli's 

de  réception  ,  qu.       V        ,„  |^  f„„^  ' 

sont  des  )    Sinus  (2) ,  si  elle  est  plus  éiroile. 

/    Evipn-intes  ,  quand  elles  sont  larges  ,  im 
LestW,«    y  I    d',WTi;,.n,  qui        )         P»'^^ ,  peu  prolonde.  (3) . 

extérieures  des;  i        sont  des  }     «"«""r^s ,  qunnd  elles  sont  «tendues  .  n 

os  sont  \  I  »-       longueur. 

do  plissement ,   nommées  aussi  Coulisses  :  elles  servent  au  pas 
siige  des  tendons. 

(    Sillons  ,  quand  elles  correspondent  à  des 
d'imprestion  ,  qu'on  '         artères. 

appelle  j    Gouttil'rcs  ,  quand  elles  correspondeni  à 

des  veines. 
Èchanrvures  ,  quand  elles  sont  superli 
ciellesel  pratiquées  sur  1<'  bord  des  os 
Tron>  ,  quand  elles  traiersent  de  partei! 
part  un  os  peu  épais, 
de  (roiisn- 'j.'iii»!,  qui/     Ciwaux  ou  Conriuits  ,s\  elles  parcourent 
sont  dites  ^         dans  l'os  un  long  trajet ,  ousi  ellessom 

formées  par  la  superposition  de  plu 
sieurs  trous.  , 

Fentes  ou  Scissures  ,  si  elles  sont'longi- 
tudinales  et  fort  étroites, 
de   «uiriiion  .   <,ui     (    J'"'?-''"''  "i^dullaire  des  os  longs, 
transinetlenl  des    /     le  H-ssu  celluleux  des  extrémités  de  ces 
v,iisseau.x  tiour        1         niênies  os  ,  et  des  os  courts. 
'  l    '^  ''*^''  compacte. 


(  i)  On  les  appelle  aussi  glènes  ,  selon  quelques  auteurs. 

(2)  Peut-être  pourrait-on  ,  avec  quelque  avantage  ,  considérer  les  sinus 
comme  des  cavite's  de  développement,  et  les  riîunir ,  sous  ce  titre,  avec 
Je  canal  me'dullaire  des  os  longs  cl  avec  les  cellules  mastoïdiennes. 

(3)  On  appelle  généralement  empreintes  cous  les  endroits  de  la  surface 
d^s  os  où  Ton  trouve  une  multitude  de  petits  enfoncements  et  d'aspérités 
peu  saillantes ,  très  rapprocliécs. 
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36.  Les  cavités  de  nulrilion  qui  Iransnieitent  des  vais- 
seaux à  l'organe  médullaire  sont  1res  prononcées  ,  et  se 
rencontrent  toujours  sur  le  corps  des  os  longs,  où  elles  sont 
dirigées  obliquement  entre  les  fibres  du  tissu  compacte  ; 
celles  qui  appartiennent  au  tissu  celluleux  sont  conslani-' 
ment  réunies  en  grand  nombre,  ce  qui  les  différencie  des 
précédentes  ,  qui  sont  toujours  uniques  ,  au  moins  chez 
l'homme  :  elles  sont  également  très  apparentes;  mais  celles 
que  l'on  remarque  sur  le  tissu  compacte  ne  sont  que  de 
véritables  pores  très  déliés  ,  et  rendus  surtout  visibles  par 
le  sang  qui  en  sort  dans  Tétat  frais. 

07.  Ainsi  que  les  apophyses  ou  éniinences  dont  il  a  été 
question  précédemment,  les  cavités  dont  il  s'agit  actuelle- 
ment sont  formées  tantôt  par  un  seul  os  ,  ce  qui  est  le  cas 
le  plus  ordinaiie ,  tantôt  ])ar  la  rencontre  de  plusieurs 
pièces  osseases;  nntis  jamais,  ainsi  que  l'on  est  trop  habi- 
tuellement di'iposé  à  le  penser ,  elles  ne  sont  le  résultat 
d'une  cause  mécanique,  d'une  pression. 

38.  Les  os  frais  sont  enveloppés,  dans  la  plus  grande 
partie  de  leur  étendue ,  et  excepté  seulement  aux  surfaces 
à  l'aide  desquelles  ils  s'articulent  entre  eux ,  par  une  mem- 
brane fibreuse,  lloculente  h  sa  surface  externe,  dense, 
résistante,  surtout  chez  les  vieillards  ,  contenanlbeaucoup 
de  vaisseaux,  faiblement  unis  îi  l'os  dans  le  premier  âge 
de  la  vie ,  et  servant  de  point  d'attache  à  tous  les  organes 
fibreux  de  l'économie,  si  ce  n'esta  la  membrane  albuginée, 
à  la  sclérotique,  au  péricarde,  aux  capsules  fibreuses  du 
foie,  de  la  rate  ,  etc.  Cette  membrane  a  reçu  divers  noms, 
suivant  les  parties  où  on  l'observe  :  au  crâne,  c'est  le 
Péricrâne  (1)  ;  sur  les  cartilages  ,  cesi]e Périchondrc  (2)  ; 
sur  les  os  en  général ,  c'est  le  Périoste  (3). 


(1)  llifi  .    circà,-    kifMvioy  ,    cali^arla. 

(2)  llê'f*,  circà;  ;i;ûvJ'j;cf,  cartUnf^n. 

(3)  Uifi  ^  circà j  OçTfv,,   os. 


DU    SQUELETÏli    EN    (JÉNÉUAL.  2^ 

3(j.  Le  canal  médullaire  des  os  longs  est  rempli  par  une 
îiienibrane  mince  ,  peilucide  ,  vascnlaire  ,  repliée  sur  elle- 
même  un  Lien  |;rand  nombre  de  lois  ,  divisée  en  cellules  , 
en  vésicules,  par  des  prolongeinenls  multipliés  qui  passent 
de  l'un  de  ses  côtés  à  l'autre  ,  et  distendue  par  un  suc  hui- 
leux, inflammable  ,  blanchâtre  ou  jaunâtre  ,  lequel ,  fluide 
pendant  la  vie ,  se  présente  sous  la  l'orme  de  paillettes  ou 
de  petits  grains  brillants  après  la  mort.  Ce  suc  a  reçu  le 
nom  de  Moelle;   il  est  Iburni  par  exhalation. 

/|0.  Le  tissu  celluleux  des  extrémités  des  os  longs,  le 
diploë  des  os  plats,  et  l'intérieur  des  os  courts,  sont  ta- 
pissés aussi  par  une  membrane,  qui  ne  parait  être  qu'un 
épanouissement  de  vaisseaux  anastomosés  mille  et  mille 
ibis  les  uns  avec  les  autres  :  ce  réseau  vasculaire  lournit 
également  un  suc  gras,  analogue  au  précédent,  mais 
moins  consistant,  et  d'une  teinte  rougeâlre. 

4i.  Le  fluide  médullaire  ne  se  rencontre  pas  seulement 
dans  la  grande  cavité  des  os  longs  et  dans  le  tissu  spon- 
gieux,  il  remplit  encore  les  interstices  des  lames  du  tissu 
compacte ,  les  por  osités  dont  elles  semblent  percées. 

Les  sinus  et  les  cellules  aériennes  des  os  du  crâne  n'en 
conliennect  peint  cependant. 

§  ii.  Du  Squelette  en  généniL 
I 

4^.  La  réunion,  l'ensemble  de  toutes  les  parties  dures 
du  corps  porte  le  nom  Sijuelette ,  comme  nous  l'avons  déjà 
dit.  On  trouvé  îjn  squelette  chez  presque  ions  les  ani- 
maux; mais  il  n'est  point,  dans  tous,  conformé  de  la 
même  manière  :  chez  les  uns ,  comme  chez  les  crustacés  et 
les  testacés  ,  dans  quelques  poissons  et  reptiles,  etc. ,  il  est, 
en  tout  ou  en  partie  ,  à  l'extérieur;  chez  les  autres ,  comme 
dans  les  oiseaux,  les  mammifères,  il  est  à  l'intérieur,  ainsi 
que  nous  l'avons  déjà  dit  aussi  (19).  Quelquefois  il  est  car- 
tilagineux :  les  raies  et  Icssqualesnous  en  offrent  unexem- 
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pie;  quelquefois  il  est  fibreux  :  c'est  ce  que  nous  voyous 
dans  la  plupart  des  insectes  coléoptères;  le  plus  souvent  il 
est  osseux;  mais  dans  tous  les  cas  il  sert  de  soutien  aux 
autres  organes;  il  est  le  fondement  inébranlable  sur  lequel 
s'appuie  l'é-iiGce  entier  de  la  niacbine  vivante,  véritable 
charpeale  solide,  dont'  i(?s  pièces  distinctes,  retenues  par 
<ies  liens  llexildes ,  peuvent  en  nicme  temps  se  nsouvoir  les 
uns  sur  les  autres,  et  résister  aux  effets  d'un  mouvement 
étranger.  C'est  de  lui  que  dépcudent  la  forme  générale  du 
corps  et  celle  de  ses  diverses  parties;  il  en  déterrajue  les 
proportions  ,  la  figure  ,  la  solidité  ,  les  divisions  principa- 
les, elc. 

43.  Lorsque,  dans  le  cabinet  de  l'anatomistc,  les  os  sont 
encore  réunis  par  leurs  ligaments  véritables ,  le  squelette 
s'appelle  naturel  j,  et  on  le  distingue  en  frais  et  en  sec  ; 
lorsqu'au  contraire  ils  sont  joints  entre  eux  par  des  liens 
étrangers  à  l'organisation,  comme  par  des  fils  d'argent, 
de  laiton  ,  de  cbanvre,  par  des  cordes  de  boyau  ,  etc.  ,  on 
le  nomme  artificiel.  On  distingue  aussi  des  squelettes  de 
l'œtiîs ,  d'enfanls,  de  vieillards  ,  de  fen^mes,  d'hommes,  etc. 

44-  Le  squelette ,  chez  l'houîme,  se  divise  en  Tronc  et 
en  Membres. 

Le  Tronc  est  formé  par  unepaitie  moyenne  ci  par  deux 
extrémités. 

La  partie  moyenne  résulte  de  la  réunion  de  la  colotine 
vertébrale  avec  la  poitrine. 

La  Colonne  vertébrale,  composée  de  vingt-quatre  os  nom- 
més Vertèbres ,  est  divisée  en  trois  régions  :  l'une,  cervi- 
cale, répond  au  cou  et  a  sept  vertèbres  ;  l'autre,  dorsale, 
en  a  douze;  et  la  troisième  ,  lombaire,  en  a  cinq. 

La  Poitrine ,  ou  le  Thorax,  est  formée  perle  Sternura, 
en  avant  et  au  milieu  ;  (;t  sur  chaque  côté  par  douze  Câlcs , 
distinguées  en  i-e^j^t  vraies  v>n  verlébro-slernales ,  qrj  sonl 
supérieures,  et  en  cinq  fausses  ou  asternales ,  qui  sont  in- 
férieures. 
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L'extrémité  supérieure  du  tronc  est  la  Téie,  qui  comprend 
le  Crâne  et  la  Face. 

Le  Crâne  renferme  les  os  suivants  :  le  Sphénoïde ,  les 
Cornets  du  sphénoïde,  VEthmoïde,  le  Frontal,  V Occipi- 
tal,  les  Temporaux,  les  Pariétaux,  les  Os  iv  or  miens , 
les  Marteaux i  les  Enclumes ,  les  Osselets  lenticulaires  ,  el 
les  Etriers 

La  Face,  divisée  en  Mâchoire  supérieure ,{ Mâchoire 
syncrâniennc  Chauss.  ) ,  et  en  Mâchoire  inférieure  (  Mâ- 
choire diacrânienne  ,  Chauss.  )3  réunit  les  Os  maxillaires 
supérieurs ,  palatins,  m^alaires ,  nasaux,  lacrjmauob ,  les 
Cornets  inférieurs ,  le  Vomer,  qui  constituent  la  mâchoire 
supérieure,  et  Y  Os  maxillaire  inférieur,  qui  seul  forme 
Taulre  mâchoire.  Il  faut  aussi  rapporter  à  la  face  les  trente- 
à&vi\  Dents  qui  s'observent  sur  Tadulte,  et  VOs  hyoïde, 
placé  au  devant  du  cou. 

L'extrémité  inférieure  du  tronc  est  le  Bassin,  qui  est 
formé  par  \i^  Sacrum  ,  le  Coccyx,    et  les  Os  des  hanches. 

Les  Membres  supérieurs  ou  thorachiques  se  partagent  en 

1°  Epaule,  formée  par  la  Clavicule  et  par  V Omoplate  ; 

■^x"  liras,  formé  par  V Humérus; 

?f  Jvant-bras,  formé  par  \e  Radius  et  par  le  Cubitus; 

4°  Main,  divisée  elle-même  en  Carpe,  en  Métacarpe 
et  en  Doigts. 

Le  Crt/y>e présente  huit  os  sur  deux  rangées,  savoir,  en 
commençant  de  dehors  en  dedans  :  pour  la  première  ran- 
gée, le  Scaphoïde,  le  Semi- lunaire,  le  Pyramidal  et  le 
Pisiformé;  et  pour  la  seconde,  le  Trapèze,  le  Trapézoide, 
le  Grand  os  et  l'O^  crochu. 

Le  Métacarpe  est  dû  à  la  réunion  de  cinq  os  ,  distingués 
en  premier ,  second ,  troisième ,  etc.  ,  en  comptant  de  de- 
hors en  dedans  aussi. 

Chaque  Doigt ,  excepté  le  pouce,  ((ui  n'en  a  que  deux, 
est  formé  de  trois  os  ,  nommés  Phalanges. 

Les  membres  inférieurs  ou  abdominaux  se  divisent  en 
Cuisse,  en  Jambe,  et  en  Pied. 
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Un  seul  os,  le  Fémur ,  existe  à  la  cuisse. 

La  jambe  en  a  trois  :  la  Rotule,  le  Tibia,  et  le  Péroné. 

Le  pied  est  partagé  en 

1°  Tarse,  qui  comprend  sept  os  en  deux  rangées,  dont 
la  première  est  formée  par  V Astragale  et  par  le  Calca- 
néiini,  et  la  seconde  par  le  Scaphoïde,  par  les  trois  Os  cu- 
néiformes cl  par  le  Cuboïdc; 

Si°  Métatarse,  dont  les  os  ,  au  nombre  de  cinq  ,  se  dis 
linguent  en  premier ,  second,  troisième,  etc.  ,  en  comptant 
de  dedans  en  dehors  ,  et  non  plus  comme  à  la  main  ; 

5°  Orteils,  composés  chacun  de  trois  Phalanges,  ex- 
cepté le  premier  ,  qui  n'en  offre  que  deux. 

Le  squelette  présente  ,  en  outre ,  quelques  os  anoniaux, 
et  dont  rexistence  est  variable  :  ce  sont  les  Os  sésamoïdes, 
qui  se  développent  dans  l'épaisseur  de  cet-tains  tendons. 

45.  Remarquons  encore  ici  que  le  nombre  des  os  n^est 
exaclement  tel  que  nous  venons  de  l'indiquer  que  chez  les 
adulles;  car,  pour  le  fixer  rigoureusement,  il  faut  prendre 
en  considération  l'âge  et  les  variétés  individuelles.  Dans  la 
première  enfance,  tel  os  est  composé  de  plusieurs  pièces, 
et  dans  la  suite,  il  n'en  formera  plus  qu'une  seule. 

46.  Ij'homme  marche  droit;  il  soutient,  sur  le  talon  et 
sur  toute  la  plante  àii  pied  ,  son  corps  ,  dont  la  conforma- 
tion extérieure  est  symétrique;  sa  tète  occupe  la  partie  su- 
périeure ;  la  poitrine  et  Is  ventre"  se  partagent  la  partie 
antérieure,  et  le  dos  est  tourné  en  arrière.  La  ligne  suivant 
laquelle  le  corps  de  l'homme  est  dirigé  est  verticale  ,  et 
forme ,  avec  le  sol  sur  lequel  il  repose ,  un  angle  de  90  de- 
grés; c'est  cette  ligne  ,  qu'on  suppose  passer  par  le  som- 
met de  la  tête  pour  se  terminer  entre  les  deux  pieds  ,  qui 
sert  de  base  pour  assigner  les  dénominations  de  régions 
aux  divers  organes,  suivant  que,  par  rapport  à  elle,  ils 
sont  antérieurs  ,  postérieurs  ,  latéraux  ,  supérieurs  ;  elc» 
On  la  nomme  Ligne  médiane  verticale,  et  elle  partage  le 
corps  en  deux  moitiés  semblables. 
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g  III.  DU  TRONC. 
I  '  DE  LA  COLONNE  VERTÉBRALE. 

(  Rachis  ,  Chacss.  j  Spina  clorsi  ,  L.  ;  Echine.') 

47.  La  Colonne  verléLrale,  qu'on  appelle  aussi  CoLoaric 
èpinière ,  est  une  sorte  de  tige  osseuse,  flexueuse ,  placée 
à  la  partie  postérieure  et  ceniraic  du  tronc,  étendue  de  la 
tête  au  sacrum  ,  flexible  en  tous  sçns,  et  cependant  très 
solide,  creusée  par  un  canal  nommé  Canal  vertébral,  qui 
lui  donne  de  la  légèreté  sans  diminuer  su  force ,  et  qui  la 
parcourt  dans  toute  sa  longueur.  Arrondie  en  avant ,  elle 
est  hérissée  d'éniinences  eu  arrière  ,  et  percée ,  sur  les  cô- 
tés, d'un  grand  nombre  de  trous. 

Vingt-quatre  os  courls,  très  anguleux,  placés  les  uns 
au-dessus  des  autres ,  et  appelés  Vertèbres  ,  composent 
cette  partie  du  tronc. 

a .   Des  P^ertèbres  en  général. 

48.  Forme.  Dans  toute  Vertèbre  (iS/?(9»icft7(J*,  *.  Verte- 
bra) ,  qui  est  symétrique  ,  et  formée  par  diverses  portions 
très  anguleuses  de  chaque  côté,  on  distingue  un  corps, 
sept  apophyses  ,  quatre  échancrures  et  un  trou. 

Le  Corps  (  Corpus ,  Sœmmering  )  occupe  la  partie 
moyenne  et  antérieure;  il  est  cylindrique  ou  ovalaire, épais 
et  large.  En  haut  et  en  bas ,  il  correspond  h  des  fibro- 
cartilages  placés  entre  les  vertèbres;  convexe  transversale- 
ment en  devant ,  il  fait,  en  arrière  ,  partie  du  trou  verté- 
bral ,  et  offre  dans  ces  deux  sens ,  mais  surtout  dans  le 
dernier,  plusieurs  ouvertures  vasculaires  prononcées. 
Les  sept  apophyses  de  chaque  vertèbre  sont  : 
1°  \J Apophyse  épineuse  [  Processus  spinosus,  Sœmm.  ), 
située  en  arrière  et  sur  la  li";ne  moveune ,  terminée  en 
pointe  le  plus  souvent,  et  se  bifurquant  à  sa  base  pour  se 
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réunir,  à  l'aide  de  deux  plans  osseux,  aplatis,  qu'on  nomme 
les  Lames  vertébrales ,  avec 

2°  Les  deux  Apophyses  transverses  (  Processus  trans- 
vers i ,  Sœtr.ra.  ) ,  dirigées  de  chaque  côté  en  dehors,  et 
donnant  attache  à  des  muscles; 

3"  Les  quatre  apophyses  artlcidaircs  (  Processus  obli- 
qui,  Sœmm.  )  ,  dont  deux  sont  supérieures  et  deux  infé- 
rieures :  encroûtées  de  carlila2;c ,  elles  servent  h  unir  les 
vertèbres  les  unes  avec  les  autres^ 

Ces  diverses  apophyses  sont  réunies  entre  elles  de  ma- 
nière à  former  une  sorte  d'anneau  des  parties  postérieure 
et  latérales  de  la  vertèbre;  cet  anneau  est  joint  au  corps 
par  une  espèce  de  pédicule  sur  lequel  sont  creusées,  en 
haut  et  en  bas,  les  Echancrurcs ,  plus  profondes  dans  le 
dernier  sens  que  dans  le  premier,  et  formant  par  leur  jonc- 
tion les  Trous  de  conjugaison. 

Le  Trou  des  vertèbres  (  Trou  rachidien,  Chauss.  )  , 
ovale  ou  triangulaire  ,  concourant  h  former  le  canal ,  est 
placé  entre  le  corps  et  les  apophyses. 

Toutes  les  vertèbres  en  général  s'articulent  les  unes  avec 
les  autres. 
I  40'  Structure  et  Développement.  —  Gellulcuscs  dans 
leur  corps  ,  les  vertèbres  sont  presque  entièrement  formées 
de  tissu  compacte  dans  leurs  apophyses  ,  (|ui  ne  sont  spon- 
gieuses que  dans  leur  milieu  et  aux  endroits  où  elles  se 
renflent.  Quelquefois,  ainsi  que  l'a  remarqué  Berlin,  la 
substance  spongieuse  du  corps  des  vertèbres  est  très  molle, 
et  même  se  trouve  remplacée  par  trois  ou  quatre  grandes 
cavités ,  que  séparent  des  cloisons ,  et  qui  viennent  abou- 
tir aux  ouvertures  vasculaires  de  la  face  postérieure  du 
corps. 

Le  développement  de  ces  os  se  fait,  en  gémirai,  par  trois 
points,  Tun  pour  le  corps,  les  deux  qiutres  pour  les  par- 
tics  latérales  et  postérieure.  Chez  les  enfants  nouveau-nés, 
l'apophyse  épineuse  n'existe  point   encore;    elle  présente 
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ouelquefois  un  point  d'origine  propre.  A  un  âge  assez  avancé 
déjci ,  lo  sommet  des  autres  apophyses  est  encore  carti- 
lagineux ,  et  il  se  développe  dans  sou  inlérieur  des  points 
accessoires  ou  des  épipliyses  ,  de  même  qu'aux  laces  su- 
périeure et  inférieure  du  corps. 

Ainsi  donc  ,  chaque  vertèbre  doit  naître  ,  à  proprement 
parler ,  par  six  ou  huit  pièces  ,  qui  sont  encore  très  dis- 
tinctes au  moment  de  la  naissance,  et  que  j'ai  retrouvées 
même  sur  des  cadavres  d'individus  âgés  de  18  à  20  ans. 

5o.  Divisions.  Les  Vertèbres,  avons-no!is  dit  (44) ,  oc- 
cupent Irois  régions ,  le  cou ,  le  dos  et  les  lombes  :  c'est 
ce  qui  les  a  fait  distinguer  en  cervicales  au  nombre  de  sept, 
en  dorsales  au  nombre  de  douze  ,  en  lombaires  au  nombre 
de  cinq.  Dans  chacune  de  ces  classes  ,  elles  présentent  des 
caractères  particuliers ,  et  on  les  désigne  ordinairement 
par  leur  nom  numérique  ,  en  comptant  de  haut  en  bas. 

5i.  Cependant  il  est  bon  de  remarquer  que  chaque  ver- 
tèbre est  dans  un  rapport  assez  exact  avec  celle  qui  la  suit 
et  avec  celle  qui  la  précède  ,  tant  pour  la  forme  que  pour 
Iss  dimensions.  Aussi  les  caractères  des  vertèbres  de  chaque 
région  sont  beaucoup  plus  tranchés  dans  la  partie  moyenne 
de  celte  région  qu'à  ses  extrémités ,  qui  semblent  prendre 
ceux  des  régions  voisines.  C'est  ainsi  que  la  dernière  ver- 
tèbre cervicale  forme  le  passage  à  la  première  dorsale ,  et 
que  la  dernière  dorsale  a  la  plus  grande  analogie  avec  la 
première  lombaire, 

b.    Caractères  des  Vertèbres  en  particulier. 

52.  Caractères  des  Vertthres  cervicales  (  Fertebrœ 
coin ,  Sœmm.  ).  Plus  petites  que  les  autres  ,  elles  ont  leur 
Cor/jsalongé  transversalement,  un  peu  plus  épais  en  avant 
qu'en  arrière,  et  sur  les  côtés  qu'au  milieu  :  concave  en 
haut  et  surmonté  latéralement  de  deux  petites  lames  sail- 
lantes ,  il  est  convexe  et  offre  latéralement  en  bas  deux 
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échancruics  superficielles  qui  correspondent  aux  petites 
lames  saillantes  :  un  caractère  particulier  encore  au  corps 
de  ces  vertèLr;es,  c'est  que  sa  face  supérieure  est  plus  éten- 
due que  l'inférieure  ;  ce  qui  est  le  contraire  dans  les  autres, 
où  celle  ci  est  plus  large  :  ce  corps  a  aussi  n)oins  de  hau- 
teur que  celui  des  vertèbres  suivantes.  \J  Apophyse  épineuse 
est  bifurquée  ,  horizontfilc  et  courte.  Il  y  a  un  trou  qui 
laisse  passer  l'artère  vertébrale  ,  h  la  base  des  Apophyses 
transverses ,  qui  sont  courtes  ,  et  qui  présentent  à  leur 
sommet  une  bifurcation  ,  et  supérieurement  une  gouttière, 
dont  les  bords  servent  à  l'attache  des  muscles  inter-trans- 
versaires.  En  raison  du  trou  qui  traverse  leur 'base ,  ces 
apophyses  semblent  prendre  naissance  par  deux  racines, 
dont  l'une  vient  du  corps  même.  Les  Apophyses  articulai- 
res inférieures  sont  ovales,  un  peu  concaves,  dirigées  en 
avant  et  en  bas;  les  supérieures ,  ovales  aussi,  présentent 
des  caractères  opposés.  Les  Lames  des  vertèbres  cervicales, 
plus  longues  et  moins  larges  que  dans  les  autres  régions, 
concourent  à  donner  au  7'roa  une  étendue  proportionnel- 
lement plus  grande ,  et  la  forme  d'un  triangle  à  angles  ar- 
rondis :  sa  circonférence  supérieure  est  formée  par  un  bord 
tranchant,  et  est  moins  grande  que  l'inférieure,  qui  semble 
embrasser  la  vertèbre  située  au-dessous.  Les  Echancrures 
sont  antérieures  aux  apophyses  articulaires. 

55.  Caractères  des  Vertèbres  dorsales  (  Veriebrœ  dor- 
si ,  Sœmm.  ).  Elles  vont  en  diminuant  de  grosseur  depuis 
la  dernière  jusqu'à  la  quatrième  ou  cinquième  ,  et  ensuite 
en  augmentant  jusqu'à  la  première;  en  sorte  îjue  la  qua- 
trième et  la  cinquième  sont  toujours  moins  volumineuses 
que  les  autres.  Leur  Corps,  plus  étendu  d'avant  en  arrière 
que  transversalement ,  plus  épais  postérieurement  qu'anté- 
rieurement, aplati  en  haut  et  en  bas  ,  ayant  sa  f^ice  supé- 
rieure plus  étroite  que  l'inférieure,  très  convexe  à  sa  partie 
moyenne  et  antérieure,  présente  sur  ses  côtés,  dans  le 
plus  grand  nombre ,  deux  demi-facettes  revêtues  de  carli- 
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lage  ,  l'une  supérieure  plus  grande.,  l'autre  inférieure  plus 
petite ,  lesquelles  s'articulent  avec  la  tête  des  côtes.  Dans 
les  neuf  premières ,  les  faces  supérieure  et  inférieure  de  ce 
corps  sont  cordiformes  ;  mais  ensuite  elles  s'arrondissent. 
Les  Apophyses  épineuses  sont  longues,  en  prisme  triangu- 
laire ,  tuberculeuses  au  sommet ,  inclinées  en  bas  et  imbri- 
quées. Les  Apophyses  transverses ,  très  longues  et  fort 
grosses  ,  sont  un  peu  déjetées  en  arrière;  leur  sommet  pré- 
sente, excepté  dans  les  deux  dernières  ,  un  tubercule  ra- 
boteux, surmonté  d'une  facette  concave  et  cartilagineuse, 
qui  se  joint  à  la  tubérosité  des  cotes.  Cette  facette  est  pla- 
cée tantôt  plus  haut,  t.Tnlôt  plus  bas,  suivant  les  vertèbres; 
mais  ,  en  général,  dans  les  vertèbres  supérieures  ,  elle  est 
dirigée  en  bas;  le  contraire  a  lieu  pour  les  inférieures.  Les 
Àpophy ses  articulaires  supérieures  sont  dirigées  en  arrière, 
les  inférieures  en  avant;  elles  sont  verticalement  situées 
les  unes  au-dessus  des  autres.  Les  EchoMcrurcs  sont  plus 
grandes  qu'au  cou,  et  placées  devant  les  apophyses  arti- 
culaires; le  Trou,  ovale  d'avant  en  arrière,  n'est  plus 
triangulaire  ,  et  est  aussi  moins  grand  qu'au  cou;  enlin,  les 
Lames  sont  plus  larges  et  plus  épaisses. 

54.  Caractères  des  Vertèbres  lombaires  {^Verîebrœ 
luinboruin ,  Sœmm.).  Remarquables  par  leur  volume  con- 
sidérable ,  ces  vertèbres  ont  un  Corps  plus  large  que  haut, 
plus  étendu  transversalement  que  dans  tout  autre  sens  , 
plus  épais  en  avant  qu'en  arrière ,  plat  en  haut  et  en  bas , 
sans  facettes  creusées  latéralement ,  concave  de  haut  en  bas 
antérieurement,  ou  plutôt  bordépar  deux  espèces  de  crêtes 
supérieurement  et  inférieurehient;  une  Apophyse  épineuse 
très  large  ,  horizontale  ,  aplatie  transversalement ,  quadri- 
latère; des  Apophyses  transverses  xvÀnceh ,  longues,  hori- 
zontales aussi ,  placées  sur  un  plan  antérieur  aux  apophyses 
Irans verses  dorsales;  des  Apophyses  articulaires  très  grosses 
et  très  allongées,  ]es supérieures  écartées,  concaves,  ovales, 
tournées  en  dedans;    les  inférieures   rapprochées,  con- 
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vexes,  ovales,  dirigées  en  dehors;  des  Écliancnires  1res 
grandes ,  surtout  en  Las;  des  Lames  épaisses  ,  larges ,  mais 
moins  longues  que  dans  les  autres  régions;  un  Trou  plus 
large  qu'au  dos  ,  mais  triangulaire. 

55.  Dés^eloppcment  das  P'ertéhres  lombaires.  Les  apo- 
physes Iransverses  de  ces  vertèbres  sont  assez  souvent 
remplacées  par  une  épiphyse  prolongée  et  pointue ,  quel- 
(jusfois  long-temps  mobile  sur  le  corps  de  l'os  ,  et  qui  si- 
mule ainsi  plus  ou  moins  bien  une  petite  côte  (i).  Les 
apophyses  articulaires  supérieures  sont  toutes  aussi  sur- 
montées d'une  épiphyse  lenticulaire  dans  les  enfants. 

c.    Caractères  spéciaux  de  certaines  Vertèbres  dans 
chaque  Région. 

A.  Dans  la  région  cervicale,  on  distingue  : 

56.  V Allas  ou  première  F ertèbre  {^Atloïde ,  Chauss.  )  . 
qui  ne  ressemble  en  rien  h  aucune  autre  vertèbre  ;  on  n'y 
rencontre,  en  elï'et,  ni  corps  ni  apophyse  épineuse;  elle 
présente  seulement  une  espèce  d'anneau  un  peu  plus  épais 
sur  les  côtés,  et  formé  en  avant  par  un  petit  arc  com- 
primé ,  qui  n'occupe  guère  que  la  cinquième  partie  de  la 
circonférence;  convexe  et  tuberculeux  antérieurement,  il 
est  concave  dans  l'autre  sens  ,  où  l'on  voit  une  facette 
ovalaire;  articulaire,  qui  s'unit  avec  l'apophyse  odontoïde 
de  la  seconde  vertèbre;  mince  en  haut  et  en  bas,  cet  arc 
y  sert  à  des  insertions  ligamenteuses.  ]En  arrière ,  l'anneau 
est  complété  par  un  arc  osseux  plus  grand,  donnant  aussi 
attache  à  des  ligaments  en  haut  et  en  bas,  et  tuberculeux 
postérieurement  pour  l'insertion  des  muscles  petits  droits 
postérieurs  de  la  tête.  C4et  arc  est  arrondi  et  épais  lout-à- 
fait  en  arrière;  mais  antérieurement,  en  se  confondant 
avec  le  reste  de  la  vertèbre  ,  il  est  déprimé  et  creusé  d'ufj 

(^i)  MonGAG^•r  ,  BÉCL.vnD. 
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sillon  pour  l'artère  vertébrale  et  le  nerf  sous -occipital  en 
haut ,  et  pour  Is  second  nerf  cervical  en  bas.  L'Atlas  a  en 
outre  un  Trou  vertébral  considérable,  divisé  par  un  liga- 
ment en  deux  portions  ,  dont  la  postérieure  seule  concourt 
à  la  formation  du  cana!  ;  deux  tubercules  irréguliers ,  en 
dedans  des  apophyses  articulaires  supérieures,  donnent  at- 
tache à  ce  ligament.  Les  Echancnires  sont  ici  situées  der- 
rière les  ^popAj^e*  articulaires,  qui  sont  presque  hori- 
zontales et  très  larges;  la  supérieure,  concave  ,  ovalaire  , 
inchnée  en  dedans,  s'articule  avec  l'Occipital;  Vinférieure, 
presque  plane,  inclinée  aussi  en  dedans,  se  joint  à  l'Axis. 
Enfin ,  les  Apophyses  transverses  sont  très  longues,  se  ter- 
minent en  une  pointe  plus  ou  moins  obtuse  ,  et  semblent 
naître  par  une  double  racine ,  dont  la  branche  antérieure 
est  plus  grêle,  dont  la  postérieure  est  plus  longue  et  plus 
forte;  le  trou  qui  en  perce  la  base  est  plus  grand  que  dans 
les  autres  vertèbres  cervicales. 

57.  L'Atlas ,  qui ,  chez  l'adulte  ,  est  presqu'enlièrement 
formé  de  tissu  compacte,  et  qui  s'arlicuie  avec  l'Occipilal 
et  avec  TAxis  ,  se  développe  quelquefois  par  cinq  poinis 
d'ossification,  savoir  :  un  pour  l'arc  antérieur,  deux  ponr 
le  postérieur,  et  un  pour  chacune  de  ses  parties  latérale.-;. 
Mais  le  plus  ordinairement  cette  vertèbre  ne  se  développe 
que  par  trois  ou  quatre  points,  savoir  :  un  point  médian 
ou  deux  latéraux  pour  l'arc  antérieur,  et  deux  poinis  pour 
les  masses  latérales  et  l'arc  poslérieur. 

58.  JJ Axis ,  ou  seconde  Vertèbre  [Accoïde,  Chauss. , 
Epistropheus).  Elle  a  une  circonférence  presque  li'iaiîgu- 
laire;  un  corps  beaucoup  plus  haut  que  large  ,  qui  présente 
en  devant  une  crête  moyenne  et  deux  enfoncemi^nls  pour 
les  muscles  longs  du  cou;  et  en  haut  une  apophys"  très 
saillante,  arrondie,  verticale,  nommée  odontoïde  {1)  : 
celte  apophyse  s'arlicuie,  en  devant,  avec  l'arc  antérieur 
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de  l'Atlas  j  el  offrit,  en  arrière,  une  faccUe  convexe  pour 
glisser  sur  le  ligament  transverse;  eilc  donne  attache  ,  pai' 
son  sommet ,  terminé  en  une  tête  acnminée  '.  aux  ligaments 
odontoïdiens,  qui  vont  gagner  les  condyles  de  l'Occipital , 
et  elle-même  est  soutenue  sur  une  sorte  de  col.  Uj4po- 
physe  épineuse  est  ici  très  considéraLIe ,  el  est  creusée  infé- 
rieiiremcal  d'une  large  et  profonde  gouttière;  les  Eclian- 
crurcs  supérieures  sont  beaucoup  j)lus  en  arrière  que  les 
inférieioves  ;  V  Apoplijse  articulaire  supérieure  est  presque 
horizontale  ,  un  peu  déjetée  en  dehors  et  convexe;  elle  est 
beaucoup  plus  large  que  V inférieure. ,  qui  est  tournée  en 
avant  et  en  Las;  \\:!pophysc  transverse  est  très  courte, 
non  bifurquée  ni  canaiicuiée;  elie  semble  ,  pour  ainsi  dire, 
naître  de  l'apophyse  articulaire  supérieure,  el  le  trou  qui 
traverse  sa  base  est  obliquement  dirigé ,  bien  différent  en 
cela  de  celui  des  autres  vertèbres  cervicales.  Les  Lames 
sont  très  épaisses  et  très  fortes;  enfin  le  Trou  vertébral 
est  cordiforme. 

Dans  le  fœtus  ,  la  seconde  vertèbre  a  un  point  d'ossifica- 
tion de  plus  que  les  autres,  pour  l'apophyse  odontoïde.  Ce 
point  naît  quelquefois  par  deux  germes  distincts. 

Elle  s'articule  avec  la  première  et  avec  la  troisième,  et 
de  plus  avec  l'Occipital  d'une  manière  médiate. 

09.  ,La  Vertèbre  proéminente  ou  la  septième.  Elle  ne 
diffère  des  autres  que  par  sa  grandeur  et  par  la  longueur  de 
son  apophyse  épineuse ,  non  bifurquée  ordinairement ,  ainsi 
q;se  par  ses  apophyses  transverses,  dont,  le  plus  souvent, 
la  base  n'est  point  percée  d'un  trou. 

Cette  verlèbre  présente  constamment  un  point  d'ossifi- 
cation de  plus  que  les  autres  ;  c'est  une  sorte  d'osselet  cos- 
tiforme  situé  en  travers  au-devant  du  pédicule  de  la  masse 
apophysairc,  et  qui  ne  s'unit  à  ce  pédicule  et  au  corps  de 
la  verlèbre  que  vers  l'âge  de  cinq  à  six  ans.  Quelquefois  son 
extrémité  externe  dépasse  le  sommet  de  l'apophyse  trans- 
versri  de  quelques  lignes ,  d'un  pouce  ,  et  même  plus ,  de 
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maoièro  h  former  une  côte  rudimcnlaire ,   analogue  aux 
côtes  cervicales  de  quelques  animaux  (i). 

B.  Dans  la  Région  dorsale  ,  on  distingue  : 

60.  ha  première  F'erlèbre  dorsale  (  ^li^ia.  des  Grecs')) 
dont  le  Corps  a  plus  d'élendue  transversalement  que  d'a- 
vant en  arrière,  et  présente  sur  ses  côtés  une  facette  cos- 
tale complète  en  haut,  et  seulement  une  demi-cavité  en 
bas,  laquelle  se  réunit  à  une  demi-cavité  analogue  de  la 
vertèbre  suivante.  UJpopfiy se  épineuse  est  épaisse  et  lon- 
gue; son  sommet  est  tuberculeux;  elle  est  dirigée  pres- 
que horizontalement  :  les  Apophyses  articulaires  sont 
obliques. 

61.  La  dixième  Vertèbre  dorsale,  qui  présente  le  plus 
souvent  en  haut ,  de  chaque  côté  du  corps,  une  facette  ar- 
ticulaire entière  pour  la  dixième  côte. 

62.  La  onzième  P^ertèbre  dorsale,  dont  le  volume  est 
fort  remarquable ,  dont  le  Corps  presque  rond  ,  approche 
beaucoup,  pour  l'aspect  général,  de  ^celui  des  vertèbres 
lombaires,  et  présente,  de  chaque  côté,  vers  le  pédicule 
des  apophyses  Iransverses  et  articulaires  ,  une  seule  facette 
entière  pour  la  onzième  côte,  lu  Apophyse  épineuse  est 
courte,  large  et  horizontale;  les  Apophyses  transvcrsus  ne 
présentent  pas  de  facette  articulaire  à  leur  sommet. 

65.  La  douzième  Vertèbre  dorsale  (  A!ocÇcjO'7r//p  des- 
Grecs) ,  qui  oflVe  absolument  les  mêmes  caractères  que  la 
précédente  ,  mais  dont  les  Apophyses  transverses  sont  plus 
longues ,  et  les  Apophyses  articulaires  inférieures  con- 
vexes ,  et  tournées  en  dehors. 

C.  Dans  la  Hégion  lombaire,  on  ne  distingue  que  la 
cinquième  Vertèbre ,  dont  le  Corps  est  inférieur^'ment 
coupé  obliquement,    de   manière   à    être  beaucoup   plus 


(1)  BÉCLA.RU  ,  Meuioirc  sur  FOsteose  ,  Naiweaujounud  de   niéihcine, 
jimvicr   181 9. 
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épais  en  avant  qu'en  arrière ,  et  s'articule  dans  ce  sens 
avec  le  sacrum,  h^  Apophyse  transverse  en  est  courte , 
mais  l'orte  et  arrondie. 

64-  Indiquons  d'une  manière  précise  le  caractère  le 
plus  saillant  des  diverses  vertèhres  ; 

1°  p^ertèbres  cervicales.  Apophyse  épineuse  bifurquée; 
base  des  apophyses  transverses  percée  d'un  trou; 

2°  Verlebres  dorsales.  Des  facettes  articulaires  sur  les 
côtés  du  corps  et  au  sommet  des  apophyses  transverses i 

5°  Vertèbres  lombaires.  Apophyses  épineuses  quadri- 
latères ,  comprimées  ,  horizontales  ,  tuberculeuses  au  som- 
met; apophyses  articulaires  concaves  en  haut,  convexes 
en  bas; 

4°  Allas.  Pas  d'apophyse  épineuse  ,  pas  de  corps  , 
(orme  annulaire;  ' 

5°  Axis.  Corps  surmonté  d'une  grosse  apophyse  arron- 
die ,  dent i forme; 

6"  Vertèbre  proéminente.  Apophyse  épineuse  très 
saillante; 

70  Première  dorsale.  Une  facette  articulaire  entière  en 
haut ,  une  demi-facette  seulement  en  bas  des  parties  laté- 
rales du  corps  ; 
/       S'>  Dixième  Vertèbre  dorsale.  Une  seule  facette  entière 
de  chaque  côté  du  corps; 

cf  Onzième  Vertèbre  dorsale.  Une  seule  facette  aussi 
sur  le  corps;  pas  de  facette  sur  l'apophyse  transverse; 

10°  Douzième  Vertèbre  dorsale.  Mêmes  caractères; 
mais  apophyses  articulaires  inférieures  convexes  et  tour- 
nées en  dehors. 

d.   De  la  Colonne  vertébrale  en  général. 

65.  Dimensions.  Nous  avons  déjh  dit  que  les  vingt- 
quatre  vertèbres  réunies  constituaient  la  colonne  verté- 
brale ,  dont  lo  longueur  est  h  peu  près  la  même  c'n-y^  tous 
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les  iiulivifliis  .  à  moins  qu'elle  ne  soit  courbrc  par  suite  de 
quelque  vii:G  d".  conrormation,  Eu  général ,  elle  égale , 
daiis  sou  ensemble ,  à  peu  près  le  tiers  de  la  hauteur  totale 
du  corps,  et  les  dimensions  les  plus  ordinaires  pour  la 
longueur  de  chacune  de  ses  régions  sont  de  i5  centimètres 
pour  la  cervicale,  oo  pour  la  dorsale,  et  iG  pour  la  lom- 
baire. 

Son  épaisseur  va  en  augmentant  d(^  la  partie  supérieure 
h  l'inférieure  ,  en  sorte  qu'elle  représente  une  pyramide 
générale  dont  la  hase  est  en  bas;  mais  cette  augmentation 
d'épaisseur  n'est  pas  parfaitement  graduée  :  aussi  cette 
première  pyramide  semblc-t-elle  être  le  résultat  de  trois 
pyramides  secondaires,  dont  l'inférieure  a  sa  hase  au 
sacrum  et  son  sommet  à  la  cinquième  vertèbre  dorsale, 
qui  est  aussi  le  sommet  de  la  moyenne,  dont  la  hase  ré- 
pond h  la  première  vertèbre  dorsale.  Quant  au  sommet  de 
la  troisième,  il  se  trouve  au  niveau  de  l'Axis,  et  est  sur 
monté  par  l'Atlas,  beaucoup  plus  large  que  les  autres 
vertèbres. 

60.  Direction.  En  avant,  la  colonne  vertébrale  est  con- 
vexe au  cou  ,  concave  au  dos ,  convexe  de  nouveau  aux 
lombes;  en  arrière,  on  observe  d>^s  courbures  opposées. 
Cette  disposition  tient  manifestement  aux  divers  degrés 
d'épaisseur  que  les  corps  des  vertèbres  présentent  en  avant 
et  en  arrière  dans  chacune  des  régions  de  l'épine. 

Telle  est  d'ailleurs  la  manière  d'être  de  ces  trois  cour- 
bures ,  qu'une  ligne  verticale  qui  traverserait  le  milieu  du 
sommet  et  dé  la  base  de  la  colonne  vertébrale  ,  passerait 
devant  le  corps  des  vertèbre  dorsâle3  et  derrière  celui  des 
vertèbres  cervicales  et  lombaires. 

On  rencontra  aussi  le  plus  ordinairement  une  courbure 
sur  les  côtés  de  la  région  dorsale;  cette  courbure  est  beau- 
coup plus  fréquente  à  gauche  qu'à  droite.  On  Fa  attribuée 
à  la  présence  de  l'artère  aorte;  mais  Bichat  avait  présumé 
qu'elle  dépendait  beaucoup  plutôt  de  ce  que  la  plupart 
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des  efforts  se  font  avec  le  Lras  droit.  Béclard,  par  des  ob- 
servations récentes ,  a  confirmé  cette  opinion  ;  chez  des 
gauchers  ,  Ja  courbure  latérale  s'est  trouvée  du  côté  droit, 
et ,  par  conséquent ,  en  sens  inverse  de  ce  qu'elle  est  chez 
le  plus  grand  nombre  des  autres  individus. 

Dans  l'élat  sain,  la  colonne  vertébrale  ne  penche  ni  h 
droite  ni  à  gauche,  en  sorte  qu'une  ligne  verticale  peut 
très  bien  la  diviser  en  deux  moitiés  latérales.  On  ne  pour- 
rait pas  de  même  la  partager  en  deux  moitiés  dans  le  sens 
transversal ,  en  raison  des  courbures ,  des  inflexions  qu'elle 
offre  et  en  avant  et  en  arrière. 

67.  Forme  générale.  Considérée  dans  son  ensemble,  la 
colonne  vertébrale  présente  une  face  antérieure  {préspi- 
nale, Chauss.  ) ,  une  postérieure  {spinale,  Ghauss.  ), 
deux  latérales,  une  base  et  un  sommet. 

68.  La  Jhce  antérieure ,  au  cou ,  où  elle  est  large ,  se 
nomme  traclwlienne,  suivant  la  nomenclature  de  M.  Chaus- 
.sier  :  elle  se  rétrécit  au  dos,  pour  s'élargir  de  nouveau 
aux  lombes,  et,  dans  ces  deux  régions,  on  l'appelle  suc- 
cessivement prédorsale  et  prélombaire.  Considérée  dans 
le  sens  de  sa  longueur,  elle  est  du  reste  convexe  au  cou  et 
aux  lombes,  et  concave  an  dos.  Une  suite  de  gouttières 
transversales ,  plus  ou  moins  profondes  suivant  les  régions  , 
formées  par  les  faces  antérieures  des  corps  des  vertèbres, 
bornées  chacune ,  en  haut  et  en  bas ,  par  des  rebords  sail- 
îans ,  et  s'étendant  vers  les  parties  latérales  au  dos  et  aux 
lombes ,  occupe  toute  la  longueur  de  cette  face ,  qni  est 
recouverte  par  le  ligament  vertébral  antérieur,  depuis  le 
haut  jusqu'au  bas ,  et  qui  répond ,  au  cou ,  aux  muscles 
grands  droits  antérieurs  de  la  tête  et  longs  du  cou;  au  dos, 
à  ces  derniers  d'abord,  puis  à  la  veine  azygos  à  droite,  h 
l'aorte  pectorale  à  gauche;  et,  aux  lombes,  aux  piliers  du 
diaphragme  ,  à  l'aorte  ventrale,  à  la  veine  cave  abdominale, 
aux  ganglions  nerveux  lombaires. 

69.  hn  face  postérieure  (  cervicale  au  cou,  dorsale  au 
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tîos ,  lombaire  aux  loiubos,  Chiuiss.  )  présente,  sur  la 
ligne  méfiiimc ,  la  rangée  des  apophyses  épineuses ,  hori- 
zontales en  haut ,  inclinées  et  imbriquées  dans  !a  partie 
moyenne,  et  de  nouveau  horizontales  aux  lombes.  Leur 
sommet  est  assez  constamment  sur  une  même  ligne  : 
cependant ,  assez  souvent ,  l'un  est  incliné  h  droite  ,  l'autre 
à  gauche,  et  réciproquement.  Les  intervalles  qui  les  sé- 
parent sont  plus  larges  au  cou  ,  et  surtout  aux  lombes  > 
qu'au  dos.  Les  apophyses  épineuses  des  cinq  dernières  ver- 
tèbres dorsales  diminuent  graduellement  de  longueur  ,  et 
deviennent  de  plus  en  plus  horizontales  :  c'est  ce  qui  fait 
que  ,  dans  cet  endroit,  le  rachis  peut  mieux  se  courber  en 
arrière  qu'à  la  partie  supérieure  du  dos.  Au  sommet  de 
l'appareil  osseux  que  nous  décrivons  ,  on  trouve  ,  à  la  place 
d'une  de  ces  épines ,  deux  petits  tubercules  qui  donnent 
attache  aux  muscles  petits  droits  postérieurs  de  la  tête. 

Sur  les  côtés  de  la  série  de  ces  apophyses  épineuses, 
sont  les  Gouttières  vertébrales ,  larges  en  haut,  rétrécies 
au  milieu ,  très  étroites  en  bas ,  formées  par  la  suite  des 
lames  vertébrales,  et  moins  profondes  au  cou  qu'au  dos 
et  aux  lombes;  elles  sont  remplies  par  les  muscles  long 
dorsal ,  sacro-lombaire,  transversairés  épineux,  et  laissent 
apercevoir  une  suite  d'ouvertures  résultmt  delà  séparation 
des  lames;  celle  de  ces  ouvertures  qui  est  située  entre  la 
tête  et  l'Atlas  est  fort  grande;  dans  le  reste  de  la  région 
Cervicale  et  en  haut  du  dos,  elles  sont  à  peine  apparentés; 
mais  plus  bas,  et  surtout  aux  lombes,  elles  deviennent 
très  prononcées.  Toutes  ,  dans  l'état  frais ,  sont  fermées 
par  les  ligaments  jaunes. 

Au  côté  externe  de  ces  gouttières,  la  face  postérieure 
de  la  colonne  vertébrale  présente,  dans  le  cou  et  aux 
lombes,  la  rongée  des  apophyses  ariioulaires ,  el  ,  dans  le 
dos ,  celle  des  apophyses  transverses. 

70.  Les  faces  latérales  sont  droites  en  général;  on  y 
observe  les  apophyses  transverses  ,  qui  ne  st  trouvent  pas 
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posées  toutes  dans  la  même  direction.  Ainsi ,  au  cou  et 
itu\  lombes,  elles  sont  placées  sur  un  plan  antérieur  h 
celles  du  dos;  en  outre  ,  dans  la  première  région  ,  elles  se 
dislinguent  (encore  par  l'espèce  de  petit  canal  que  forme, 
pour  l'artère  vertébrale,  la  suite  dos  Irous  dont  est  percée 
leur  base,  ci,  dans  la  région  dorsale,  par  les  facettes  arti- 
culaires qu'elles  ofîrenfc  aux  cotes.  L'apophyse  transverse 
de  la  seconde  vertèbre  lombaire  est  plus  longue  que  celles 
de  la  preuiière  et  de  Ja  quatrième,  mais  plus  courte  que 
celle  de  la  troisième.  Dans  toute  l'étendue  de  l'épine,  ces 
apophyses  donnent  attache  à  une  grande  quantité  de 
muscles  ,  et  elles  présentent  entre  elles  des  trous  qui  ré- 
sultent de  la  réunion  des  échancrures  vertébrales  ,  et  qu'on 
nomme  Trous  de  conjui^aison  :  ces  Irons,  qui  donnent 
passage  aux  nerfs  vertébraux,  et  qui  sont  proportionnés, 
par  leur  diamètre,  au  volume  de  ces  nerfs,  se  trouvent, 
au  dos  et  aux  lombes  ,  situés  au-devant  des  apophyses 
transverse,  et  pas  seulement  entre  elles  comme  au  cou. 
Leur  forme  est  ovaîaire  et  leur  trajet  très  court;  ils  sont 
d'autant  plus  grands  qu'on  les  observe  plus  inférieure- 
menl;  dans  la  région  dorsale,  on  remarque  au-devant 
d'eux  la  suite  des  facettes  qui  reçoivent  les  tètes  des  côtes. 

71.  La  base  est  coupée  obliquement  pour  s'unir  au  sa- 
crum ;  elle  forme  ,  avec  cet  os,  une  espèce  d'angle  nommé 
Promontoire  parles  accoucheurs,  mais  qu'il  est  plus  con- 
venable d'appeler  Jn^le  sacro-r>erl6braL  Cet  angle  est 
saillant  en  avant ,  rentrant  en  arrière  ,  droit  sur  les  côtés. 

Le  sommet  de  la  colonne  vertébrale  ,  articulé  avec  l'oc- 
cipital ,  forme  avec  lui  deux  angles  droits  latéralement ,  et 
ofïVe  un  grand  trou  qui  est  le  commeocement  du  canal  ver- 
tébral. 

79.  Canal  verléhral  (  Canal  rachidicn ,  Chauss.  ).  Ce 
canal  règne  dans  toute  la  longueur  de  l'épine  ,  dont  il  suit 
les  courbures,  et  plus  près  de  sa  partie  postérieure  que  de 
Tantérieure  ;  il  se  continue  en  haut  avec  la  cavité  du  crâne. 
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en  bas  avec  le  canal  sacré.  Large  au  Cou  el  h  la  partie  su- 
périeure du  dos ,  il  se  rétrécit  ensuite  pour  s'élargir  de 
nouveau  aux  lombes;  triangulaire  en  haut  et  en  lias,  il  est 
arrondi  au  milieu. 

En  devant ,  il  est  formé  par  la  partie  postérieure  du 
corps  des  vertèbres,  que  revêt  le  ligament  vertébral  posté- 
rieur; en  arrière,  les  lames  vertébrales  et  les  trous  qui 
existent  entre  elles  ,  et ,  sur  les  côtés  ,  la  partie  interne  des 
apophyses  Iransverses  et  les  trous  de  conjugaison  ,  sont  les 
objets  qu'il  présente. 

yu.  Usages.  L'épine,  qui  réunit  la  légèreté  h  la  solidité 
el  à  la  souplesse  ,  sert  de  soutien  à  la  tête  et  à  la  poitrine; 
elle  est  le  siège  de  tous  les  mouvements  du  tronc,  dont 
elle  transmet  le  poids  au  bassin;  elle  loge  et  protège  la 
moelle  vertébrale  et  les  méninges  qui  l'enveloppent;  elle 
donne  passage  aux  nerfs  du  même  nom  et  à  beaucoup  de 
vaisseaux.  Une  foule  de  muscles  et  de  ligamenis  y  trouvent 
des  points  d'insertion  ,  tant  en  avant  qu'en  arrière  :  tels 
sont  le  diaphragme ,  le  grand  dorsal ,  le  sacro-lombaire  , 
les  înter-épineux  cervicaux,  etc.,  pour  les  muscles;  et, 
pour  les  ligaments,  ceux  qui  unissent  les  deux  premières 
vertèbres  à  la  tête  ,  la  dernière  vertèbre  au  bassin  ,  etc. 

2"  DE  LA  POITRINE. 

(  Thorax ,  Chauss.  ;  Pectus  des  Latins.  ) 

74.  La  Poitrine  est  une  grande  cavité  de  forme  conoïde, 
un  peu  aplatie  antérieurement ,  placée  au-devant  de  la  ré- 
gion dorsale  de  la  colonne  vertébrale ,  composée  d'os  et  de 
cartilages  unis  par  des  ligaments ,  et  renfermant  les  orga- 
nes principaux  de  la  respiration  et  de  la  circulation. 

Le  sternum  sur  la  ligne  moyenne  et  en  avant,  et  douze 
côtes  d3  chaque  côté ,  forment  la  poitrine  avec  les  douze 
vertèbres  dorsales  dont  nous  avons  déjà  parlé ,  et  qui  en 
occupent  la  partie  postérieure,  suivant  en  arrière  la  ligne 
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médiane  entre  les  lêtes  des  côtes,  comme  lo  sternum  la  suit 
en  avant  entre  les  deux  clavicules  et  les  cartilages  des  sept 
paires  des  vraies  côtes. 

a.   Du  Sternum. 

{^Sternum,   Chauss.  ;  Ossa  6'^e/v^^,  Soemm.) 

75.  Le  Slenium  est  un  os  symétrique,  alongé ,  aplati  , 
ondulé  sur  ses  bords  ,  plus  épais  et  plus  large  en  haut 
qu'en  bas  ,  et  recevant  les  cartilages  des  vraies  côtes.  Il 
est  incliné  de  haut  en  bas  et  d'arrière  en  avant  ,  de  sorte 
que  son  extrémité  inférieure  est  antérieure  à  la  supérieure. 

76.  Sa  Jhce  antérieure  [cutanée  Bichat),  recouverte 
par  les  téguments ,  et  surtout  par  les  aponévroses  des  mus- 
cles grands  pectoraux  et  sterno-cléido-mastoïdiens ,  est 
marquée  de  quatre  lignes  transversales  plus  ou  moins  sail- 
lantes ,  lesquelles  indiquent  les  limites  des  diverses  pièces 
dont  cet  os  est  formé  dans  le  premier  âge  :  les  deux  lignes 
supérieures  sont  plus  prononcées  que  les  autres.  Elle  est 
légèrement  bombée. 

Souvent  aussi  cette  même  face  présente  un  trou  plus  ou 
moins  grand ,  qui  traverse  l'épaisseur  de  l'os ,  qui  est  le 
résultat  de  son  mode  d'ossification,  et  qui  est,  le  plus 
souvent,  bouché  par  une  membrane  cartilagineuse,  sans 
qu'il  y  passe  ni  nerfs  ,  ni  vaisseaux  ,  quoique  quelquefois  il 
puisse  admettre  le  bout  du  petit  doigt.  Du  Laurens  ,  Piio- 
lan  et  quelques  autres  anatomistes ,  ont  regardé  à  tort  ce 
irou  comme  étant  plus  fréquent  chez  les  femmes  q.ue 
chez  les  hommes  :  l'expérience  ne  confirme  pas  leur  as- 
sertion. 

77.  Sa  face  postérieure  [méâîastine ,  Bichat)  est  po- 
seuse, un  peu  concave,  et  présente  aussi  les  quatre  lignes 
indiquées.  En  haut,  elle  donne  attache  aux  muscles  sterno- 
hyoïdiens  et  slerno-lhyroïdiens ;  sur  les  côtés,  aux  mus- 
cles triangulaires  du  sternum  ;  sa  partie  moyenne  répond 
au  médiastin  antérieur,  surtout  h  scauche. 
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78.  U extrémité  supérieure  du  sternum  ^cla{>iculaire, 
Bichat,  trachélienne ,  Chaussier)  est  très  épaisse  ,  éclïan- 
crée  au  milieu  ,  où  se  trouve  le  ligament  inter-claviculaire, 
et  creusée  de  chaque  côté,  pour  l'articulation  avec  la  cla- 
vicule ,  par  une  facette  sigmoïrîe,  encroûtée  de  cartilage  , 
peu  profonde  ,  inclinée  en  dehors  et  en  arrière,  convexe  et 
concave  en  sens  opposés.  Elle  dépasse  un  peu  l'articulation 
du  premier  cartilage  costal. 

7g.  Son  extrémité  inférieure  [abdominale ,  Chaussier, 
Bichat  )  porte  un  prolongement  cartilagineux,  quelque- 
fois osseux,  manquant  rarement,  de  forme  excessivement 
variable  ,  suivant  les  individus;  simple  ou  bifurqué,  pointu 
ou  mousse,  courbé  ou  droit,  long  ou  court ,  épais  ou  mince, 
percé  assez  souvent  d'un  trou  par  où  passent  des  vais- 
seaux ,  etc.  :  c'est  ce  qu'on  nomme  V Appendice  xiphoïde 
(Processus  ensiformis ,  Sœm.  ).  Ses  côtés  donnent  attache 
aux  niuscles  transverses  et  aux  aponévroses  de  la  plupart 
des  muscles  abdominaux;  à  sa  face  antérieure  s'insère  le 
ligament  costo-xiphoïdi'en. 

L'extrémité  inférieure  du  sternum  descend  beaucoup  au- 
dessous  de  l'articulation  du  septième  cartilage  costal. 

80  Les  boT'ds  latéraux  de  cet  os  sont  épais  et  présen- 
tent chacun  sept  cavités  articulaires  qui  reçoivent  les  car- 
tilages des  vraies  côtes;  celle  de  ces  cavités  qui  est  supé- 
rieure est  arrondie  et  peu  profonde;  sa  substance  se  con- 
tinue manifestement  avec  !e  premier  cartilage  costal ,  sur 
lequel  les  deux  lames  compactes  du  sternum  anticipent 
même  un  peu  ;  les  autres  sont  anguleuses  et  répondent , 
par  leur  fond ,  aux  lignes  dont  nous  avons  parlé  ,  ce  qui 
les  fait  paraître  plus  profondes  chez  l'enfant  que  chez  l'a- 
dulte ,  parce  que  les  pièces  du  sternum  ne  sont  pas  encore 
réunies/ Elles  sont  encroûtées  par  des  cartilages  articulai- 
res ,  et  séparées  les  unes  des  autres  par  des  échancrures 
plus  grandes  en  haut  qu'en  bas ,  et  qui  bornent  en  avant  Ie& 
espaces  intercostaux. 
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Ordinairement  une  parlie  de  la  septième  facette  est  creu- 
sée sur  l'appendice  xiphoïde ,  el  celle-ci  se  trouve  1res  rap- 
prochée de  la  sixième,  et  presque  confondue  avec  elle.    ,,  . 

81.  Le  sternum,  recouvert  par  une  couche  mince  do .♦ 
tissu  compacte,  spongieux  et  celluleux  dans  son  milieu, 
parcouru  par  beaucoup  de  vaisseaux  qui  l'ahreuvent  sans 
cesse  d'une  grande  quantité  de  sang ,  assez  souvent  formé 
de  deux  pièces  unies  par  un  cartilage ,  et  mobiles  légère- 
ment l'une  sur  l'autre  ,  même  dans  un  âge  avancé,  s'arti- 
cule avec  les  clavicules  et  les  cartilages  des  vraies  côtes  :  il 
se  développe  par  huit  ou  neuf  points  d'ossification,  et  quel- 
quefois plus. 

Béclard  regarde ,  avec  toute  raison  ,  le  sternum  comme 
composé  de  six  os  principaux,  dont  quelques-uns,  entre 
autres  le  premier,  se  développent  par  deux  noyaux  osseux. 
Le  cinquième  de  ces  os  occupe  le  cinquième  espace  inter- 
coslal  et  le  sixième,  qui  est  fort  étroit.  Tous  ensemble  pa- 
raissent constituer  une  sorte  de  chaîne  (1). 

H  reste  environ  une  fois  sur  cinquante  sujets  un  trou  en- 
tre les  deux  points  primitifs  du  quatrième  et  du  cinquième 
de  ces  os  sternaux,  ou  entre  ces  deux  os  eux-mêmes;  et, 
proportion  gardée,  le  sternum  est  plus  long  et  plus  étroit 
chez  la  femme  que  chez  l'homme. 

b.   Des  Côtes. 

{C'olcs,  Chauss.  ;  Costœ ,  L.) 

82.  Les  Côtes  sont  des  os  irréguliers ,  très  élastiques  , 
courbés  en  phisieurs  sens,  relevés  à  une  de  leurs  extrémi- 
tés ,  aplatis  et  assez  minces  en  devant ,  arrondis  et  épais  en 


(1)  Beclàrd  a  donné  à  diacun  de  ces  os  des  noms  particuliers  :  le  pre- 
mier, que  les  analomisLes  allemands  ouldejà  appelé /^o'g'wee  {jnamtbnnni), 
est  sou  prinii-sternal  ou  clnvi-sternal  :  viennent  ensuite  successivement  le 
duos  te  mal ,  le  tii-sleninl ,  \c  ffiuirli-sternal,  le  quinli-slernnl  elVultinii- 
■ilcrnal  on  ensi-slcnial. 
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arrière  ,  toujours  articulés  avec  les  vertèbres  dorsales,  et 
souvent,  mais  non  pas  toujours,  avec  le  sternum  ,  ce  qui 
permet  de  les  distinguer  en  deux  classes;  savoir,  les  vraies 
cotes  [vcrtébro-stP/rnaics ,  Chauss.  ,  costœ  verœ^ ,  et  les 
fausses  côtes  [asleriiales ,  Chauss.  ,  spurice  costœ).  Il  y  en 
a  sept  vraies  et  cinq  fausses  do  chaque  côté.  On  les  désigne 
ordinairement  par  leur  nom  numérique,  en  comptant  de 
haut  en  bas  (1). 

85.  La  longueur  des  côtes  augmente  successivement  de- 
puis la  première  jiisqu'h  la  huitième  ,  et  va  ensuite  en  dimi- 
nuant jusqu'à  la  douzième.  Leur  largeur  diminue  insensi- 
blement de  la  première  à  la  douzième. 

La  première  est  presque  horizontale;  les  au  1res  sont  d'au- 
tant plus  inclinées  en  bas  par  rapport  à  la  colonne  verté- 
brale, qu'on  les  examine  plus  iuférieurement. 

En  général ,  la  partie  postérieure  des  côtes  est  courbée 
suivant  une  ligne  appartenant  à  un  plus  petit  diamètre  que 
l'antérieure. 

La  première  côîe  est  aussi  beaucoup  plus  rapprochée  de 
l'axe  de  la  poitrine  que  les  autres,  qui  s'en  écartent  de 
plus  en  plus  en  descendant.  Elle  représente  un  demi-cer- 
cle assez  petit  et  presque  régulier;  les  suivantes,  moins  ré- 
gulièrement courbées  ,  faisant  partie  d'un  cercle  beaucoup 
plus  grand,  forment  en  arrière  une  saillie  remarquable , 
et  sont  torses  sur  elles-mêmes  :  c'est  pour  celte  dernière 
raison  qu'une  de  leurs  extrémités  est  toujours  relevée  lors- 
qu'on les  pose  sur  un  plan  horizontal. 

84.  L»>  Corps  des  côtes ,  ou  leur  partie  moyenne ,  est 


(i)  Il  n'est  i-iolnt  rare  ds  voir  varier  le  uomhre  des  côtes  ,  soit  ec  plus, 
soit  eu  moins  j  mais  les  variétés  ne  monleiU  presque  jamais  au-de<sus  de 
treize  côles  à  droite  et  à  gauche  ,  ni  ne  descendent  au-dessous  de  onze  : 
queUiuefois  même  celte  disposlion  n'existe  que  d'un  seul  côte'.  T^orsque 
le  nomlire  des  côtes  esl  ainsi  au^jinenté  ou  diminue,  le  même  phénomène 
se  remarque  dans  les  vertèbres  dorsales. 


46  SQUELIiTTOLOGIE. 

aplali,  niiaco,  convexe  en  dehors,  concave  en  dedans.  Sa 
face  externe  offre,  en  arrière,  une  tubérosité  partagée  eu 
deux  portions,  dont  l'interne,  convexe  et  lisse,  s'articule 
avec  l'apophyse  transverse  des  vertèbres  doj\sales ,  tandis 
que  l'externe  donne  attache  au  ligament  costo-transversaire 
pos(érieur.  Pius  en  devant,  on  observe  une  ligne  saillante 
qu'on  appelle  Y An^ie  des  côtes  ;  elle  est  oblique  en  dehors 
et  en  bas  ,  et  d'autant  plus  éloignée  de  la  tubérosité,  qu'elle 
appartient  à  des  côtes  plus  intérieures  :  le  muscle  sacro- 
lombaire  s'y  insère. 

Entre  cet  angle  et  la  tubérosité,  on  trouve  une  surface 
arrondie,  inégale,  dirigée  en  arrière,  donnant  attache  au 
muscle  long  dorsal,  et  allant  en  s'élargissant  de  haut  eu 
bas. 

En  avant  de  l'angle,  la  face  externcides  côtes  est  lisse , 
dirigée  un  peu  en  haut  :  elle  donne  attache  à  divers  mus- 
cles ,  comme  le  petit  pectoral ,  les  différents  dentelés ,  le 
grand  oblique  de  l'abdomen ,  etc. 

85.  La  face  interne  du  corps  des  côtes  est  rétrécie  à  sa 
partie  moyenne  et  inclinée  légèrement  en  Las  ,  excepté  au 
niveau  de  l'angle,  où  elle  regarde  en  haut  et  en  avant.  Elle 
correspond  à  la  plèvre. 

86.  Son  bord  supérieur  est  mousse  ,  et  donne  attache 
aux  deux  plans  des  muscles  intercostaux.  L'tw^erieuy,  tran- 
chant et  mince,  moins  rentré  en  dedans  que  le  précédent, 
présente  une  gouttière  ,  profonde  en  arrière  ,  où  elle  com- 
mence vers  la  tubérosité ,  devenant  superficielle  et  interne 
en  avant ,  et  se  perdant  vers  le  tiers  antérieur  de  la  côte. 
Elle  loge  les  vaisseaux  et  nerfs  intercostaux ,  et  donne  at- 
tache ,  par  ses  deux  lèvres ,  aux  muscles  du  même  nom. 
Tout  près  des  vertèbres ,  l'une  de  ces  lèvres  forme  une 
saillie  assez  remarquable.  On  la  noyime  Sillon  des  côtes , 
Sulcus  costalis. 

Dans  les  premières  côtes  ,  on  observe  aussi,  au  bord  su- 
périeur ,  un  sillon  vapculaire  superficiel ,  qui  se  perd  éga- 
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lement ,  en  se  dirigeant  en  avant ,  et  qui  raanque  dans  les 
derniers  de  ces  os. 

8y.  Uextréïnité postérieure  des  côtes ,  ou  leur  extrémité 
vertébrale,  est  articulée  av^^c  la  colonne  épinière  ,  à  l'aide 
d'une  Tête,  surmontée  le  plus  souvent  de  deux  facettes  car- 
tilagineuses ,  séparées  par  une  ligne  saillante  où  s'insère 
un  ligament  ,  et  répondant  à  chacune  des  demi-facettes 
creusées  sur  le  corps  des  vertèbres;  cette  tête  est  soutenue 
par  un  Col  rétréci ,  arrondi ,  assez  long ,  appuyé  sur  l'apo- 
physe transverse,  et  donnant  attache  en  arrière  au  liga- 
ment costo-transversaire  moyeu. 

88.  lÀ' extrémité  antérieure  owsterna le ,  moins  épaisse, 
mais  plus  large  que  la  précédente  ,  alongée  de  haut  en  bas, 
est  creusée  d'une  facette  ovalaîre  pour  recevoir  ie  cartilage 
de  prolongement ,  avec  lequel  elle  est  intimement  unie  : 
elle  est  aussi  moins  dure  que  la  postérieure ,  et  présente 
beaucoup  de  porosités  vasculaires, 

89.  Les  côtes  sont  fermes,  élastiques,  très  dures;  leur 
centre  et  leur  tête  offrent  du  tissu  celluleux;  mais  le  tissu 
compacte  qui  les  recouvre  a  cela  de  particulier  qu'il  semble 
formé  de  petites  écailles  superposées  et  placées  par  couches. 

90.  Ces  os  se  développent  par  trois  points  d'ossification, 
un  pour  le  corps ,  un  second  pour  la  tubérosilé ,  et  l'autre 
pour  l'extrémilé  dorsale.  L'épiphyse  qui  doit  former  la  tu- 
bérosilé a  une  forme  lenticulaire;  celle  de  l'extrémité  dor- 
sale est  une  petite  lame  angulaire.  Toutes  deux  subsistent 
encore  isolément  à  dix- huit  ou  vingt  ans, 

c.   De  quelques  Côtes  en  particulier. 

91.  On  distingue,  parmi  les  côtes,  la  première,  la  se- 
conde ,  la  onzième  et  la  douzième  ,  qui  toutes  présentent 
des  caractères  particuliers ,  et  ont  mérité  d'être  décrites 
isolément. 

1"  Première  Côte.  Plus  courte,  plus  large,  plus  épaisse 
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<j[uc  les  aulres ,  placée  Irausversalement ,  un  peu  courbée 
de^dehors  en  dedans  dans  le  sens  de  sa  largeur  ,  celte  côte 
offre,  sur  sa  face  supérieure ,  deux  enfoncements  qui  ré- 
pondent à  l'artère  et  h  la  veine  sous-clavières  ,  et  qui  sont 
séparés  ,  prés  du  bord  interne  ^  par  une  empreinte  où  se 
fixe  le  muscle  scalène  antérieur.  Sa  face  inférieure,  un  peu 
inclinée  en  dedans  ,  est  convexe  légèrement .  lisse  ,  sans 
gouttière.  Son  bord  interne  est  cojicave ,  mince  et  tran- 
chant. L'externe,  incliné  un  peu  en  bas  ,  est  convexe,  plus 
épais,  arrondi,  et  présente  la  tubérosité. 

Cette  premièi'e  côte  manque  d'angle;  aussi  elle  touche, 
par  ses  deiix  extrémités ,  le  plan  horizontal  siir  lequel  on 
la  place;  sa  tête,  arrondie,  n'est  creusée  que  par  une  seule 
facette;  son  col  est  fort  mince  et  alongé;  son  extrémité 
antérieure,  plus  large  et  plus  épaisse  que  dans  les  autres 
côtes  ,  sert  en  haut  quelquefois  à  l'attache  du  muscle  sous- 
clavier. 

2°  Seconde  Côte.  Celle-ci,  bien  plus  longue  que  la  pré- 
cédente ,  est  cependant  h  peu-près  dirigée  de  même.  Sa 
face  externe,  tournée  un  peu  en  haut,  convexe,  présente 
une  tubérosité  dont  la  portion  inégale  est  peu  marquée, 
et  une  empreinte  raboteus".  où  s'insère  le  muscle  grand 
dentelé.  U angle  existe  à  peine.  Sa  face  interiie ,  lisse  et 
concave,  tournée  en  bas,  n'offre  qu'une  très  courte  gout- 
tière en  arrière.  Son  bord  interne  est  concave,  mince  et 
tranchant;  Vexteriœ  est  convexe,  plus  épais,  arrondi;  la 
tête  a  une  double  facette. 

5°  Onzième  CôLc.  Elle  est  courte,  sans  tubérosité,  par 
conséquent  sans  rapport  avec  l'apophyse  transverse  de  la 
vertèbre  correspondante;  son  angle  est  peu  marqué,  situé 
très  en  avant;  la  lèle  n'a  qu'une  facette;  la  face  interne 
est  privée  de  goutlièrc;   l'extrémité  antérieure  est  mince. 

4°  Douzième  Côte.  Elle  est  si  peu  longue,  qu'elle  sem- 
ble se  perdre  dans  les  chairs;  ce  qui  l'a  fait  nommer  Côte 
flottante.  Sans  tubérosité  ,  sans  gouttière  ,  n'ayant  qu'une 
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Seule  facelle  à  la  tête  ,  cl!o  no  diffère  de  la  pi-écéiionte  que 
par  son  excessive  briè\Sel6 ,  son  délaut  absolu  d'a))g;lc  el 
l'acuité  de  son  extrémité  antérieure. 

d.   Des  Cartilaiies  costuux. 

gS.  En  nombr(!  ép;a]  h  celui  des  côLes  ,  qu'ds  prolongent 
i?n  devant ,  aftectant  la  même  tbrme  et  la  même  direclioi! 
qu'elles,  ces  cartilages  ,  les  plus  longs  et  les  plus  épais  du 
corps,  ont  des  dimensions  variables  suivant  le  ranii;  qu'ils 
occupent.  'Leur  longueur  augmente  depuis  !e  premier  jus- 
qu'au septième,  et  diminue  ensuite  progressivement  jus- 
qu'aux deux  derniers  ,  qui  sont  extrêmement  courts  :  leu!- 
largeur  diminue  d'une  manière  uniforme  depuis  le  preraîev 
jusqu'au  dernier.  Celte  largeur  est  en  général  la  même 
dans  toute  l'étendue  des  deux  cartilages  supérieurs  ;  les 
suivants  se  rétrécissent  h  mesure  qu'ils  s'éloignent  de  la 
côte;  les  sixième,  septième  et  huitième  seuls  font  excep- 
tion h  cette  règle;  ils  se  touchent  en  effet  mutuellement  par 
un  point  de  leurs  bords ,  et  h  cet  endroit,  ils  sont  manifes- 
te?nent  renflés. 

90.  Le  premier  cartilage  ,  qu'on  poiuraît  considérer 
comme  une  cote  cartilagineuse ,  antérieure,  ou  sternalc  ^ 
descend  un  peu;  le  second  est  horizontal:  le  troisième  est 
légèrement  ascendant;  les  quatrième,  cinquième,  sixième 
et  septième,  d'abord  dirigés  comme  la  côte,  ne  tardent 
pas  à  se  relever  pour  gagner  le  sternum  en  montant  ,  et 
cela  d'une  manière  d'autant  plus  marquée  qu'ils  sont  plus 
inférieurs  ;  ceux  des  trois  premières  fausses  côlcs  présen 
tent  celle  disposition  encore  plus  évidemment;  mais  dans 
les  deux  dernières ,  la  direction  des  cartilages  et  la  leur 
propre  sont  les  mêmes. 

9/4.  La  partie  moyenne  ou  le  corps  de  ces  cartilages  est 
convexe  légèrement  en  devant ,  où  elle  est  recouverte  par 
les  muscles  grand  pectoral ,  oblique  externe  et  droit  de 
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l'abdomen»  et  en  outre,  pour  le  premier  seulement,  par 
le  muscle  sous-clavier  et  le  ligament  costo-claviculaire  qui 
s'^y  insèrent.  En  arrière,  ce  corps  est  un  peu  concave;  dans 
les  cartilages  supérieurs,  il  répond  à  la  plèvre  et  au  muscle 
triangulaire  du  steruunî  ;  dans  les  suivants  ,  au  muscle 
transverse  et  au  diaphragme.  Le  bord  supérieur  est  con- 
cave; V inférieur  convexe  :  tous  deux  donnent  attache  aux 
muscles  intercostaux;  en  outre,  le  muscle  grand  pectoral 
s'implante  au  bord  supérieur  du  sixième;  quant  aux  bords 
par  lesquels  les  sixième,  septième  et  huitième  cartilages  se 
correspondent ,  ils  présentent  une  surface  oblongue,  lisse, 
par  laquelle  ils  s'articulent  les  uns  avec  les  autres ,  et  qui 
est  portée  sur  le  renflement  dont  il  a  été  question. 

96.  1/ extrémité  externe  de  tous  les  cartilages  costaux 
oflVe  une  petite  surface  convexe,  inégale,  intimement  unie 
par  engrenure,  et  comme  les  cartilages  synarthrodiaux  , 
avec  la  portion  osseuse  de  la  côte:  Vintemej  dans  les  vraies 
côtes  seulement ,  est  pourvue  d'une  facette  articulaire  con- 
vexe, angulaire  et  saillante,  reçue  dans  l'angle  rentrant 
que  représentent  les  cavités  creusées  sur  les  bords  du  ster- 
num. Le  premier  est  continu  évidemment  avec  cet  os;  les 
six  suivants  s'articulent  avec  lui  par  diarthrose  contiguë. 
Dans  les  trois  premières  fausses  côtes ,  cette  extrémité  se 
joint  au  cartilage  qui  précède  chacune  d'elles  ;  dans  les  deux 
dernières ,  elle  est  isolée ,  pointue  et  mince ,  et  se  perd 
dans  le  tissu  cellulaire  inter-musculaire. 

La  partie  supérieure  de  l'extrémité  stcrnale  du  premier 
de  tous  ces  cartilages  donne  attache  à  la  portion  inférieure 
du  ligament  fibro-caitilagineux  de  l'articulation  stenio- 
claviculaire. 

96.  Ces  cartilages  paraissent  homogènes  au  premier 
aspect,  et  sont  blancs,  souples,  très  serrés  ,  un  peu  flexi- 
bles, très  élastiques;  difficilement  ils  se  fondent  en  gélatine; 
ils  ont  une  grande  tendance  à  s'ossifier,  et  lorsque  cette 
ossification ,  qui  s'annonce  par  la  teinte  opaque  que  prend 
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leur  péricliondre,  arrive,  ils  sont  organisés  comme  les  côles 
elles-mêmes  :  seulement  leur  substance  est  beaucoup  plus 
compacte  que  celle  des  autres  os  du  squelette.  Au  reâle, 
les  cartilages  des  côtes  asternales  s'ossifient  plus  tard  et 
moins  complètement  que  les  autres. 

97.  A  l'aide  d'une  macération  prolongée  pendant  plu- 
sieurs mois  ,  ils  se  divisent  en  lames  ou  plaques  ovales , 
séparées  les  unes  des  autres  par  des  lignes  circulaires  ou 
spirales  ,  réunies  entre  eiies  par  quelques  fibres  obliques 
qu'elles  s'envoient  réciproquement,  et  se  subdivisant  en 
fibrilles  radiées,  qui  elles-mêmes  se  partagent,  à  la  longue, 
en  petites  parcelles  qui  finissent  par  se  fondre  en  mucus. 

Aucun  d'eux  ne  présente  ni  cavités,  ni  canaux  ,  ni  aréo- 
les, ni  fibres  ,  ni  lames ,  rien  enfin  qui  indique  u«e  texture 
organique.  Tous  aussi  paraissent  privés  de  nerfs  et  de  vais- 
seaux. 

98.  Une  membrane  fibreuse ,  un  périciiondre  un  peu 
vasculaire  les  enveloppe  de  toules  paris  ,  excepté  h  leurs 
deux  extrémités,  et  se  continue  avec  le  périoste  des  côtes 
et  du  sternum. 

De  la  Poitrine  en  général. 

9g.  Forme  générale.  La  figure  de  cette  partie  du  sque- 
lette est  celle  d'un  cône  tronqué ,  un  peu  aplati  en  avant 
et  en  arrière,  et  dont  la  base  est  en  bas,  excepté  chez  quel- 
ques femmes  ,  où  l'usage  des  corps  de  baleine  a  beaucoup 
rétréci  cette  partie  inférieure,  et  où  la  poitrine  est  alors 
renflée  au  milieu.  Cette  figure  est  bien  difî"érento  de  celle 
que  l'on  observe  lorsque  celte  cavité  est  recouverte  de  ses 
parties  molles  et  en  rapport  avec  les  épaules;  car,  dans  ce 
cas  ,  la  partie  la  plus  large  semble  être  située  en  haut. 

En  général^  la  cavité  pectorale  est  symétrique  ,  c'est-à- 
dire  parfaitement  semblable  à  droite  et  à  gauche. 

ioo.   Surface  externe  de  la  Poitrine.  En  avant,  elle 
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f3st  rclrécie  ,  plus  ou  moins  aplalic  ou  sailJanle,  stûvaiit  les 
sijjeî.s  ,  et  en  général  mieux  développ«Se  chez  la  femme; 
elic est  uii peu oitlique de  haut  en  bas  et  d'arrière  'en  avant: 
au  milieu  ,  on  rencontre  !a  face  cutanée  du  sternum  et  le 
cartilage  xiphoïde;  sur  les  cotés,  se  voient  les  cartilages  ' 
stcrno- costaux,  d'autant  plus  longs  qu'ils  sont  plus  infé- 
rieurs ,  et  qui  circonscrivent  des  espaces  que  remplissent 
.les  muscles  intercostaux  :  les  deux  premiers  de  ces  espaces 
sont  larges;  les  suivants  se  rétrécissent  de  plus  en  plus; 
mais  les  deux  derniers  reprennent  une  certaine  largeur. 

loi.  En  arrière ,  ce'to  surface  présente  les  deux  gout- 
tières vertéLrablcs ,  séparées  par  les  apophyses  épineuses  , 
remplies  par  des  muscles  nombreux  ,  et  bornées  en  dehors 
par  la  série  des  apophyses  trans verses  dorsales,  articulées 
avec  les  lubérosilés  des  cotes;  encore  plus  en  dehors,  est 
une  suite  de  surfaces  appartenant  aux  côtes,  et,  enfin, 
une  ligne  interrompue  de  distance  en  dislance  par  les  es- 
paces intercostaux,  inclinée  en  bas  et  en  dehors ,  et  formée 
par  la  série  des  angles  des  côtes;  l'obliquilé  de  cette  ligne 
tient  à  ce  que  ces  angles  sont  d'autant  plus  éloignés  des  tu- 
bérosités  qu'on  les  examine  sur  des  côtes  plus  iuférieures. 

102.  Sur  îesco/é^,  la  surface  externe  de  la  poitrine  est 
convexe  ,  surtout  postérieurement ,  et  offre  les  intervalles 
qui  séparent  les  côtes  les  unes  des  autres;  ceux-ci,  courts 
et  larges  en  haut,  diminuent  de  largeur  et  augmentent 
de  longueur  jusqu'à  celui  qui  existe  entre  les  septième  et 
huitième  côtes  :  alors  ils  diminuent  de  nouveau  de  lon- 
2;ueiir  jusqu'au  dernier  ,  qui  est  fort  court.  Au  reste  ,  tous 
ces  espaces  intercostaux  sont  plus  larges  en  devant  qu'en 
arrière  ,  et  sont  remplis  par  des  muscles  du  même  nom. 

io3.  Surjace  interne  de  la  poitrine.  Absolument  ana- 
logue à  ce  qu'on  voit  en  dehors  ,  elle  offre ,  en  avant ,  la 
face  postérieure  du  sternum  au  milieu,  et  les  cartilages 
sterno-costaux  latéralement.  Elle  correspond  ,  dans  ce  sens  , 
au  médiaslin  inlérfeur,  et  un  peu  à  gauche  ,  au  cœur.  En 
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arrière,  elle  présente  les  corps  <les  verlèLres  dorsales  , 
viout  la  saillie  semble  former  une  sorte  de  cloison  incom- 
plète,  concave  de  haut  en  bas,  cl  rétrécissant  beaucoun 
le  diamètre  antéro-postérieur  de  la  cavité;  de  chaque  côté 
des  vertèbres  dorsales  ,  les  côtes  ,  en  se  prolongeant  beau- 
coup en  arrière,  forment  une  fosse  considérable,  alongée, 
rétrécie  en  bout,  large  eu  bas  ,  plus  profonde  au  milieu  : 
celte  excavation  reçoit  la  partie  postérieure  des  pounions. 
Latéralement  f  cette  surface  interne  est  concave  c*  formée 
par  {<:.&  côtes  et  les  espaces  intercostaux  ,  comme  en  de- 
hors :  dans  ce  sens  ,  elle  est  contiguë  aux  poumons.  >/ 

En  général ,  les  plèvres  tapissent  presque  partout  la  face 
interne  de  la  cavité  pectorale. 

1 04.  La  circonférence  supérieure  de  la  poitrine ,  qu'on 
appelle  aussi  son  sommet,  est  petite,  ovalaire  transversa- 
lement ,  oblique  de  haut  en  bas  et  d'arrière  en  avant.  Elle 
est  consliîuée,  en  arrière,  par  la  colonne  vertébrale;  en 
devant,  par  le  sternum  ;  sur  les  côtés  ,  par  le  bord  interne 
delà  prcDjJère  côte.  Elle  est  traversée  par  la  trachée-artère, 
l'œsophage  ,  ics  artères  ,  les  veines,  [es  nerfs  ,  qui  vont  de 
la  poitrine  aux  membres  thoraciqucs  et  à  la  tctc  ,  ouUjui  ,■ 
de  ces  parties  descendent  dans  la  poitrine.  Les  inusch^s 
sterno-hyoïdieiis  et  sterno-lhyrdïdieus  trouvent  sur  elle  dôCj- 
polnls  d'attdcln\ 

io5.  La  circonjérence  iriférieure ,  ou  la  base  de  lapoi-^ 
trille,  est  très  étendue,  surtout  trànsversaîonïentç  elfe» 
offre ,  en  avant,  une  échancrure  considérable,  aa  milieu* 
de  laquelle  est  l'appendice  xiphoïde ,  etqui:*îsl  formée 
latéralement  par  la  réunion  des  cartilages  des  fausses 
côtes,  qui  constituent  une  espèce  de  re])ord  convexe,  in- 
terrompu ejilre  les  dixième,  onzième  et  douzième' côtes 
de  chaque  côté.  En  arrière,  la. base  de  la  poitrine  a  aussi 
deux  ])elites  échancrurcs  qui  dépendent  de  l'inclinaison 
de  la  dernière  côte  sur  la  colonne  vertébrale.  D'ailleurs  , 
elle  descend  beaucoup  moins  Laa  en  avant  que  sur  les  côtés 
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et  en  arrière.  Elle  donne  attache  à  plusieurs  muscles  abdo- 
minaux, et  surtout  aux  Iransverses  et  au  diaphragme. 

106.  Direction  de  la  poitrine.  L'^axe  du  cône  qu'elle 
représente  ,  c'est-à-dire  la  ligne  idéale  qui  va  tomber  per- 
pendiculairement sur  le  milieu  de  sa  base,  est  oblique  de  haut 
en  bas  et  d'arrière  en  avant;  mais  toutes  les  parois  de  la 
poitrine  ne  concourent  point  également  h  cette  obliquité,  qui 
dépend  surtout  de  ce  que  la  paroi  antérieure  s'écarte  de 
l'épine  à  mesure  qu'elle  descend  ,  tandis  que  celle-ci  con- 
serve sa  rectitude.  Il  en  résulte  qu'une  ligne  qui  monterait 
verticalement  du  centre  du  la  base  de  cette  cavité  ,  ne  sor- 
tirait pas  par  le  milieu  de  son  sommet,  mais  viendrait 
percer  la  partie  supérieure  du  sternum. 

107.  Dimensions  de  la  poitrine.  Sur  le  squelette  ,  la 
hauteur  de  cette  cavité  paraît  bien  plus  marquée  qu'elle 
ne  l'est  sur  le  corps  revêtu  de  ses  parties  molles ,  parce 
que,  dans  ce  dernier  état ,  le  muscle  diaphragme  remonte 
assez  haut  dans  son  intérieur.  On  en  mesure  la  cavité  à 
l'aide  de  certaines  lignes  idéales  qu'on  nomme  ses  dia- 
mètres, et  qui  se  dirigent  du  sternum  vers  la  colonne  ver 
tébrale ,  ou  d*un  côté  à  l'autre.  Tous  les  diamètres  anté- 
ro-postérieurs  et  transverses  sont  d'autant  plus  grands  , 
qu'on  les  examine  plus  inférieurement  :  il  est  aussi  d'ob- 
servation que  la  concavité  de  la  colonne  dorsale  augmente 
les  dimensions  des  diamètres  aptéro-postérieurs  au  mi- 
lieu; mais  cependant  elle  est  loin  de  compenser  la  perte 
que  leur  fait  éprouver  la  saillie  du  corps  des  vertèbres  , 
en  sorte  que  ,  latéralement ,  ces  diamètres  sont  beaucoup 
plus  longs  que  sur  la  ligne  médiane. 

Les  dimensions  de  la  poitrine  présentent  des  variétés 
individuelles  excessivement  nombreuses;  elles  en  éprou- 
vent aussi  de  grandes  sous  les  rapports  des  âges  et  des  sexes. 
La  hauteur  de  cette  portion  du  tronc  est  moindre,  mais 
sa  largeur  est  plus  prononcée  chez  la  femme  que  chez 
l'homme. 
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108.  Quoîqu'en  générai ,  comme  nous  l'avons  dit,  la 
cavîlé  pectorale  soit  symétrique,  c'est-à-dire  parfaitement 
semblable  à  droite  et  à  gauche,  il  arrive  cependant  quel- 
quefois que  l'un  de  ses  côtés  est  plus  vaste  et  plus  fort 
que  l'autre ,  quelquefois  même  qu'il  forme  une  saillie  re- 
marquable ,  sans  qu'on  puisse  attribuer  ce  phénomène  à 
aucun  vice  de  conformation ,   ni  à  aucune  maladie. 

§  IV.  DE  LA  TÊTE. 

[Extre'mite  ce'phalique  du  tronc,  Chauss.;  Capul,  L.) 

109.  La  Tête  est  un  sphéroïde  plus  ou  moins  gros,  plus 
ou  moins  alongé,  plus  ou  moins  comprimé  suivant  les 
sujets,  qui  surmonte  le  reste  du  squelette,  qui  renferme 
l'encéphale  et  les  principaux  organes  des  sens,  qui  s'arti- 
cule avec  la  colonne  vertébrale  ,  et  que  forment  deux  par- 
lies  manifestement  distinctes  par  leurs  usages ,  par  leur 
mode  de  développement  et  par  leur  mécanisme  :  ces  deux 
parties  sont  le  Crâne  d'une  part,  et  de  l'autre  la  Face, 

i"  DU  CRANE, 

[  Cal^'aria  des  Ijatms,  KùXviov  des  Grecs.  ) 

110.  Le  Crâne  est  une  grande  cavité  ovoïde  ,  offrant  sont 
extrémité  étroite  en  avant ,  occupant  les  parties  supérieures 
et  postérieure  de  la  tête ,  d'une  forme  assez  ii  régulière  et 
pourtant  symétrique ,  qui  renferme  et  protège  l'encéphale , 
et  est  formée  de  plusieurs  os  aplatis ,  dont  les  bords  sont 
le  plus  souvent  hérissés,  d'éminences. 

Ces  os  sont,  en  avant,  le  Frontal;  en  arrière,  VOncl- 
pital  ;  sur  les  côtés  et  en  haut,  les  deux  Pariétaux  ;  sur 
I3S  côtés  et  en  bas ,  les  deux  Temporaux;  inférieurement 
et  au  centre,  le  Sphénoïde,  au-devant  duquel  esiVElh- 
nioïde,  qui  en  est  séparé  parles  Cornets  spliénoïdaux. 

En  outre ,   chaque  temporal  contient  quatre  osselets  , 
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^G  Marteau  ,  V Enclume  j,  VOs  lenticulaire^  VEtrier;  et 
hien  souvent  on  oLservc ,  entre  les  os  principaux  du  crâne  , 
«Fîmlrcs  os  fort  irréguliers  sous  tous  les  rapports  ,  et  qu'on 
uomnîe  les  Os  wonniens. 

111.  Quatre  des  os  du  crâne,  le  Frontal ,  Y  Occipital-,  le 
Sphénoïde  etV'Etlimoïde,  sont  situés  sur  la  ligne  moyenne; 
les  autres  sont  placés  latéralement.  Les  premiers  sont  sy- 
métriques ,  c'esi-à-dire  susceptibles  d'être  partagés  en  deux 
moitiés  parlditeraeat  semblables,  caractère  qui  leur  est 
commun  avec  tous  les  organes  de  la  vie  de  relation ,  qui 
sont  disposés  Se  long  de  cette  ligne  (i).  Il  faut  remarquer 
aussi  que  ce  sont  ces  quatre  os  qui  sont  impairs  et  qui 
existent  isolément,  tandis  que  tous  les  autres  sont  doubles. 
Au  reste  ,  observez  encore  que  les  os  du  crâne  ne  lui  ap- 
partiennent pas  tous  si  essentiellement  qu'ils  ne  contribuent 
aussi, pour  la  plupart,  h  la  formation  de  la  face;  c'est  même 
là  ce  qui  les  a  fait  diviser,  par  d'anciens  anatomistes,  eu 
os  communs  et  en  os  propres;  ces  derniers  n'appartenaient 
qu'à  lui,  et  ou  regardait  comme  tels  la  Frontal,  l'Oecipi- 
tal  ,  les  Pariétaux  et  les  Temporaux;  mais  une  pareille  di- 
vision est  loin  d'être  exacte  :  on  verra  par  la  suite  que 
plusiciirs  de  ces  os  font  autant  partie  de  la  face  que  îe 
Sphénoïde  et  l'Ethmoïde. 

3  12.  La  région  antérieure  du  crâne  se  nomme  Front 
ou  iSjnclpat  ;  la  postérieure  ,  Occiput;  la  supérieure  , 
VoûU',  f'ertcx  ou. Bregnia;  les  latérales  sont  dites  Tempes, 
cl  rini'érieure  est  appelée  la  Base  du  Crâne. 


(  \]  0;i  a  appelé  J^ie  de  relation  l'ensetablc  des  fonctions  i  l'aide  des- 
ir!e!it:s  nous  pouvons  euU-etcnir  des  rappoits  avec  les  corps  extérieurs, 
f'|/;ouvcr  le  s  intiment  de  leur  existence,  et  réagir  sur  eux. 
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a.   Des  os  (jui  cojuposeut  le  Crâne  en,  particulier . 

Du  Sphénoïde. 

(  Sphénoïde ,    CuAuss.  ;    Os  sphenoïdale  ,    s.    multiforme ,  s.   polymor- 
plion,  L.  ) 

i  iS.  Forme  générale.  Le  Sphénoïde  s'articule  avec  tous 
les  autres  os  du  crâne  sans  exception;  il  les  soutient,  il 
sert  à  fortifier  leur  union;  et  c'est  même  là  ce  qui  lui  a  fait 
donner  son  nom,  qui  vient  du  mot  grec  o-cpv^v  ,  lequel  si- 
gnifie coin  :  il  est  en  effet  pressé  par  eux  de  toutes  parts , 
comme  le  serait  un  coin  engagé  dans  un  corps  solide.  C'est 
aussi  la  raison  qui  nous  fait  commencer  par  lui  l'étude  des 
os  du  crâne ,  considérés  isolément  les  uns  des  autres.  Nous 
nous  trouvons ,  h.  son  égard  ,  dans  le  cas  de  ces  voyageurs 
qui  s'occupent  d'abord  du  pays  dans  lequel  ils  sont  placés, 
et  qui  cherchent  seulement  ensuite  à  en  connaître  les  en- 
virons. 

H  est  impair,  symétrique,  placé  à  la  partie  moyenne  de 
la  hase  du  crâne.  Sa  figure  est  extrêmement  bizarre;  les 
émînences  dont  sa  surface  est  hérissée ,  et  les  cavités  dont 
elle  est  creusée  sont  très  multipliées;  ses  usagés  sont  fort 
nombreux;  on  le  divise  en  :  .rjrHin, 

114.  Face  gutturale  ou  inférieure.  Très  inégale  ,  elle 
offre,  sur  la  ligne  moyenne,  uns  crête  (ro^fî'uwi^Sœmm.) 
plus  saillante  en  devant  qu'en  arrière ,  qui  entre  dans  le 
bord  supérieur  du  vomer  ,  et  qui  se  continue  en  haut  avec 
la  cloison  des  sinus  sphénoïdaux.  Elle  présente,  de  chaque 
côté  et  de  dedans  en  dehors,  1°  une  petite  rainure  où  est 
reçue  une  lame  du  voraer ,  et  au  fond  de  laquelle  est  l'o- 
rifice d'un  canal  très  marqué  dans  les  jeunes  sujets,  qui 
s'oblitère  avec  l'âge ,  et  qui ,  traversant  obliquement  la  pa- 
roi des  sinus  sphénoïdaux  ,  va  s'ouvrir  en  dedans  de  la 
lente  sphenoïdale,  et  donne  passage  à  des  vaisseaux;  -j."  une 
autre  petite  gouttière,  qui  concourt  \\  former  le  Conduit 
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ptérygo-palatin^lequel  donne  aussi  passage  à  des  vaisseaux, 
et  est  complété  par  une  apophyse  de  l'os  du  palais.  3°LVi- 
pophyse ptérygoïde  (i) ,  éminence  irrégulière ,  dirigée  ver- 
ticalement en  bas  ,  concourant  à  former ,  en  dedans ,  l'ou- 
verture postérieure  des  fosses  nasales  par  une  surface  droite 
et  lisse ,  que  tapisse  la  membrane  piluitaire ,  et  donnant 
attache ,  en  dehors  ,  au  muscle  ptérygoïdien  externe  par 
une  surface  plus  large,  qui  appartient  à  la  fosse  zygoma- 
tîque  ;  elle  présente ,  en  avant  et  en  bas ,  des  inégalités 
qui  se  joignent  à  Tos  du  palais  ,  et  que  surmonte  une  sur- 
face triangulaire  lisse ,  qui  fait  partie  de  la  même  fosse 
zygomatique  ;  elle  est  creusée ,  en  arrière ,  par  la  Fosse 
ptèrygoïde,  plus  large  en  bas  qu'en  haut,  où  s'insère  le 
muscle  ptérygoïdien  interne ,  et  qui  partage  dans  ce  sens 
l'apophyse  en  deux  lames  {Ailerons,  Chauss.  ) ,  dont  Tune, 
en  dedans  ,  donne  attache  inférieurement  au  muscle  con- 
stricteur supérieur  du  pharynx,  et  supérieurement,  dans 
une  fossette  spéciale  ,  appelée  Enfoncement  scaphoïde,  au 
muscle  péristaphylin  externe.  L'apophyse  ptérygoïde  est 
traversée  en  haut ,  d'avant  en  arrière ,  par  le  Conduit 
vidîen  ou  ptérygoïdien ,  espèce  de  canal  arrondi  dans  le- 
quel passent  les  nerfs  et  les  vaisseaux  du  même  nom  ;  elle 
est  enfin  bifurquée  en  bas  pour  recevoir  la  tubérosité  de  l'os 
du  palais  ,  et  offre  à  l'extrémité  la  plus  inférieure  de  la 
branche  interne  de  cette  bifurcation  ,  qui  est  plus  étroite , 
mais  plus  longue  que  l'externe,  un  petit  crochet  [Hamulus 
pterygoïdeus)  sur  lequel  se  réfléchit  le  tendon  du  muscle 
péristaphylin  externe.  4°  Enfin  ,  en  dehors  et  en  arrière 
des  apophyses  ptérygoïdes,  les  orifices  inférieurs  des  Trous 
ovale  et  petit  rond,  dont  nous  allons  parler. 

1 1 5.  Face  supérieure  ou  cérébrale ,  fort  inégale  »  en 
rapport  avec  les  membranes  du  cerveau  ,  et  présentant  les 
particularités  suivantes  : 

(i)   ri1e'fy|,    ala;    lièa.,  forma. 
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Sur  sa  partie  moyenne  et  d'arrière  en  avant ,  on  observe 
1°  une  lame  quadrilatère,  mince,  inclinée  en  devant, 
échancrée  superficiellement  sur  ses  côtés  pour  le  passage 
des  nerfs  moteurs  oculaires  externes ,  faisant  partie  de  la 
gouttière  basilaire ,  et  offrant  à  ses  deux  angles  supérieurs 
deux  apophyses  d'une  forme  assez  variable,  nommées  Apo- 
physes clinoldes  postérieures   (  Tubercules  sus  -  sphénoï- 
daux,  Chauss.  )  ,  lesquelles  donnent  attache  h  un  repli  de 
la  teute  du  cervelet;  i^  la  Fosse pituîtaire  [Sella  turclcaj 
s.  equina.  —  Fosse  sus-sphénoïdale ,  Chaass.  ).  Celle-ci  est 
carrée ,    profonde  ,   percée  d'un  assez  grand  nombre  de 
trous  qui  se  dirigent  vers  la  face  gutturale  de  l'os,  et  dont 
on  ignore  à  peu  près  l'usage  ;  Yieussens  cependant  dit 
s'être  convaincu ,  par  un  grand  nombre  d'observations  , 
qu'ils  donnent  passage  h  des  veinules  qui,  du  sinus  coro- 
naire de  la  dure-mère ,  vont  se  porter  dans  la  membrane 
pituîtaire.   Elle   loge  le  corps  pituitaire  et  a  au  -  devant 
d'elle  ,   5°  une  gouttière  transversale  qui  correspond  à 
l'entre-croisement  des  nerfs  optiques ,  et  qui  aboutit  aux 
trous  du  même  nom,  après  s'être  un  peu  courbée  en  de- 
vant;   4°  uûe  surface  assez  lisse  sur  laquelle  passent  les 
nerfs  olfactifs  dans  deux  légers  enfoncements  longitudi- 
naux ,  séparés  l'un  de  l'autre  par  une  saillie  très  superfi- 
cielle. 

1 16.  De  chaque  côté  et  dans  le  même  sens,  on  y  voit 
1°  le  Trou  spliéno -épineux  ou  petit  rond  (  sons-tempo  rat , 
Chauss.  ) ,  pour  le  passage  de  l'artère  méningée  moyenne; 
2°  le  plus  ordinaif ement ,  deux  ou  trois  petites  ouvertures 
vasculaires  pour  des  veines  émissaires  de  Santorlni;  3°  le 
Trou  ovale  ou  maxillaire  inférieur  (maccrV/^îVe, Chauss.), 
pour  le  passage  de  la  troisième  branche  du  nerf  trifacial  : 
il  perce  l'os  directement  de  haut  en  bas  ,  et  est  quelquefois 
double  ;  4°  1*5  Trou  rond  ou  maxillaire  supérieur  (  sus- 
maxillaire  ,  Chauss,  )  ,  qui  est  un  véritable  canal ,  dirigé 
en  avant ,  et  laissant  sortir  la  seconde  branche  du  même 
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nerf.  En  dehors  de  ce  trou  est ,  5  '  une  grande  surface  con- 
cave ,  irrégulièrement  quadrilatère  ,  parsemée  de  sillons 
artériels  el  d'impressions  cérébrales;  et,en  dedans.  G" une 
large  gouttière  nommée  caverneuse ,  qui  loge  le  sinus  ca- 
verneux et  l'artère  carotide  interne,  ainsi  que  plusieurs 
nerfs  importants;  en  avant ,  cette  gouttière  se  termine  pa"" 
une  petite  saillie ,  par  une  espèce  de  mauîalon ,  auquel  so 
fixe  une  aponévrose  commune  aux  muscles  droits  inférieur, 
interne  et  externe  de  l'œil.  Souvent,  dans  cette  gouttière, 
sur  les  côtés  de  'a  fosse  pituitaire  ,  est  un  trou  assez  appa- 
rent, qui  descend  jusqu'à  la  partie  supérieure  delà  fosse 
ptérygoïdienne ,  et  qui  donne  aussi  passage  à  une  veine 
émissaire  de  Santorini.  Tout-à-fait  antérieurement,  on  ren- 
contre ,  7°  VJpophjse  cflngmssias  {Apophyse  orbitairc, 
Chauss.,  Pcftïe  aile  du  spliciioïde) ,  éaiinence  triangulaire, 
déprimée ,  transversale ,  lisse  en  haut ,  où  elle  correspond 
aux  lobes  antérieurs  du  cerveau;  faisant  en  hcs  partie  de 
l'orbite;  terminée,  en  devant,  par  un  bord  inégal,  coupé 
en  biseau,  qui  s'unit  au  bord  inférieur  du  corcnal;  en  ar- 
rière, par  un  bord  mousse  ,  libre,  qui  pénètre  dans  une 
scissure  du  cerveau;  en  dehors,  par  un  sommet  aigu;  en 
dedans ,  par  une  partie  plus  épaisse  où  l'on  remarque  ,  en 
arrière  ,  8"  VJpophjse  cllnoïde  antérieure^,  qui  se  prolonge 
quelquefois  jusqu'à  la  postérieure,  et  donne  également  at- 
tache à  un  repli  de  la  tente  du  cervelet;  el  en  avant ,  rf  le 
Trou  optique  (  oculaire,  Chauss.  ),  sorte  de  canal  déprimé 
pour  le  passage  du  nerf  oplique  et  de  l'artère  ophlholmique, 
dirigé  en  avant  et  en  dehors  vers  l'orbile^  au-dessous 
de  l'apophyse  d'Ingrassias  elle-même.  Entre  ce  trou  et  l'a- 
pophyse clinoïde  antérieure,  on  voit  une  échancrure  demi- 
circulaire,  qui  reçoit  l'artère  carotide  interne  à  sa  sortis 
du  sinus  caverneux;  quelquefois  aussi  si  existe  un  trou  por- 
tlcuUer  pour  l'artère  ophlhahniquc.  Il  est  bon  de  r,enuu- 
quer  encore  que,  le  plus  souvent,  la  base  de  l'apophyse 
d'Ingrassias  renferme  un-:  sarle  de  sinus ,  ou  de  pelite  ca- 


DU    SPHÉNOÏDE.  6l 

vite  ,  qui  s'ouvre  du  côté  de  l'orbite  par  un  orifice  étroit  où 
pénètre  un  rameau  délié  de  l'artère  ophthalmique ,  ainsi 
que  l'a  observé  Bertin. 

117.  Face  occipitale  ou  posléricurc.  Elle  est  fort  peu 
étendue  ,  et  offre  ,  à  sa  partie  moyenne ,  une  surface  qua- 
drilatère ,  inégale ,  rugueuse  ,  cncroiilée  de  cartilage  dans 
l'étal  frais  et  dans  un  âge  peu  avancé.  Cette  surface  est 
destinée  à  s'articuler  avec  celle  qui  termine  l'apophyse  ba- 
silaire  de  l'occipital,  et,  chez  l'adulte,  elle  s'unit  à  elle 
d'une  manière  intime ,  en  sorte  que  ces  deux  os  n'en  font 
plus  qu'un.  Dans  les  sujets  où  cette  union  n'a  pas  encore 
eu  lieu  ,  on  observe  ,  à  chaom  des  angles  supérieurs  de 
cette  surface,  un  petit  crochet  qui  retient  l'apophyse  basi- 
laire. 

1 1 8.  Sur  les  côtés,  cette  face  est  constituée  par  un  bord 
irrégulier ,  assez  épais ,  présentant ,  près  de  la  surface  qua- 
drilatère ,^  l'orifice  postérieur  du  conduit  vidien  ,  lequel , 
plus  étroit  que  l'antérieur  et  surmonté  d'une  petite  émi- 
nence  ,  se  continue  en  dedans  avec  une  rainure  étroite  qui 
fait  suite  à  la  ptérygo-palatiue.  Un  peu  plus  en  dehors,  sont 
des  aspérités  qui ,  conjointement  avec  le  bord  antérieur  du 
rocher ,  forment  le  trou  déchiré  antérieur. 

119.  Face  orhito-nasale  ou  antérieure.  Elle  a  des  di- 
mensions plus  considérables  que  la  précédente ,  et  est  cou- 
pée verticalement  dans  son  milieu  par  une  crête  saillante, 
mince ,  qui  s'articule  avec  l'ethmoïde ,  et  qui  forme  une 
cloison  entre  deux  cavités  dont  nous  allons  parler.  Cette 
crête  est  surmontée  par  une  petite  apophyse  déprimée  et 
fort  mince,  qui  se  joint  également  à  l'ethmoïde.  Assez  sou- 
vent cette  éminence  n'existe  point  ,  et  à  sa  place  est  au 
contraire  une  échancrure. 

120.  De  chaque  côté  de  celte  crête,  on  observe  une  ou- 
verture à  bords  irrégulièrement  déchirés,  et  plus  ou  moins 
grande  suivant  les. sujets.  Ces  deux  ouvertures,  qui  s'arti- 
culent ,  par  leur  contour,  avec  les  cornets  sphénoïdaux, 
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conduisent  danc*  deux  cavités  creusées  dans  l'intérieur  de 
l'os,  et  nommées  Sinus sphénoïdaux.  Ces  sinus  ne  se  ren- 
contrent pas  encore  chez  les  enfants  en  bas  âge  ,  et  chez 
les  vieillards  ,  ils  sont  beaucoup  plus  vastes  que  chez  les 
adultes  ;  car  alors  ils  occupent  toute  la  partie  de  l'os  situé 
au-dessous  de  la  fosse  pituitaire  et  du  point  de  réunion  des 
apophyses  d'Ingrassias.  La  cloison  qui  les  sépare  esl  quel- 
quefois incomplète  ou  percée  d'un  trou,  et,  ce  qui  rend 
leur  capacité  respective  très  différente ,  souvent  elle  est 
déjetée  à  droite  ou  h  gauche.  Il  n'est  point  rare  non  plus 
de  voir  quelques  autres  lames  osseuses  former  des  cloisons 
secondaires  et  subdiviser  ainsi  les  sinus. 

\\>.\.  Au  -delà  des  ouvertures  des  sinus ,  sont  des  inéga- 
lités plus  ou  moins  étendues ,  qui  servent  à  l'articulation 
de  l'os  avec  l'ethmoïde  en  haut ,  et  avec  l'os  du  palais  en 
bas;  plus  en  dehors,  on  rencontre,  de  chaque  côté,  une 
surface  irrégulièrement  quadrilatère  ,  dirigée  en  dedans  et 
en  devant.  Lisse  et  plane,  cette  surface  fait  partie  de  For- 
bite,  dont  elle  forme  la  paroi  externe;  elle  est  surmontée 
par  une  autre  surface  triangulaire,  rugueuse,  qui  s'unit 
au  coronal ,  et  elle  surmonte  elle-même  une  crête  mousse, 
libre  ,  horizontale  ,  qui  concourt  à  la  formation  de  la  fente 
sphéno-maxillaire.  Elle  est  bornée  ,  en  dedans  par  un  bord 
arrondi ,  qui  appartient  5  la  fente  sphénoïdale ,  et  qui  pré- 
sente à  sa  partie  supérieure  une  échancrure  ou  un  trou 
pour  le  passage  d'un  rameau  de  l'arlère  ophthalmique; 
et ,  en  dehors ,  par  un  autre  bord  très  âpre ,  dentelé  ,  qui 
s'unit  à  l'os  malaire.  L'orifice  antérieur  du  trou  maxillaire 
supérieur  se  voit  au-dessous  de  cette  surface  et  en  dedans. 

12  2.  Deux  faces  zygomalo-teruporates  ou  externes. 
Tournées  en  dehors  et  en  bas  ,  irrégulièrement  alongées , 
elles  sont  partagées  en  deux  portions  par  une  crête  trans- 
versale où  s'attachent  les  fibres  les  plus  profondes  du  mus- 
cle temporal.  Au-dessus  de  cette  crête  est  une  surface  qua« 
drilatère,  concave,  marquée  de  quelques  sillons  artériels 
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et  faisant  partie  de  la  fosse  temporale.  Au-dessous  ,  est  une 
autre  surface  oblique ,  concave  aussi ,  donnant  attache  à 
une  portion  du  muscle  ptérygoïdien  externe ,  et  se  conti- 
nuant avec  l'apophyse  ptcrygoïde  :  elle  appartient  .\  la  fosse 
zygomaliquc. 

120.  Les  faces  cérébrale  et  orbito-nasale  du  sphénoïde 
sont  séparées  l'une  de  l'autre  par  un  bord  que  l'on  peut 
nommer  frontal.  Il  se  dirige  en  dehors  de  chaque  côté  ,  à 
partir  de  la  petite  apophyse  qui  surmonte  la  cloison  des 
sinus.  Inégal ,  coupé  en  biseau ,  d'abord  assez  épais ,  ensuite 
s'amincissant,  il  s'articule  avec  le  bord  inférieur  du  coro- 
naî,  et  est  interrompu,  dans  sa  partie  moyenne,  au  mo- 
ment où  il  cesse  d'appartenir  aux  apophyses  d'Ingrassias , 
par  l'entrée  fort  étroite  d'une  échancrure  considérable  ,  et 
très  profonde,  qu'on  nomme  la  F  ente  sphcnoïdaie ,  et  que 
ces  apophyses  limitent  en  haut.  Dirigée  en  bas  et  en  de 
dans ,  plus  large  dans  ce  dernier  sens  qu'en  dehors  ,  cette 
fente  est  traversée  par  les  nerfs  moteur  oculaire  commun  , 
pathétique  ,  moteur  oculaire  externe  et  ophthalmique  de 
Willis ,  par  la  veine  optique ,  par  une  branche  de  l'artère 
lacrymale,  ou  par  cette  artère  elle-même  dans  quelques 
cas,  et  enfin  par  un  prolongement  de  la  dure-mère.  Au- 
delà  de  la  fente  sphénoïdale,  le  bord  frontal  du  sphénoïde 
redevient  rugueux  et  inégal  ;  il  s'élargit  beaucoup ,  et  se 
joint  par  une  surface  triangulaire  au  coronal. 

1-24.  Les  faces  cérébrale  et  zygomato-temporales  du 
sphénoïde  sont  également  séparées  par  un  bord  qui  est 
concave  ,  alternativement  taillé  en  biseau  sur  ses  deux 
lèvres,  et  présentant  des  aspérités  qui  s'articulent  avec  le 
temporal.  Eu  se  réunissant  au  précédent,  ce  bord  forme, 
tout-à-fait  en  haut  et  en  dehors,  une  facette  très  inégale, 
prise  sur  la  lame  inlcrae,  et  articulée  avec  l'angle  anté- 
rieur et  hiférieur  du  pariétal.  Eu  bas,  il  se  confond  avec 
la  face  occipitale,  et  là,  donne  naissance  à  une  éminence 
pointue ,  nommée  Epine  du  sphénoïde  (  Apophyse  sous- 
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temporale^  Chauss.  )  ,  qui  donne  attache  au  ligament  la- 
téral interne  de  l'articulalion  de  la  mâchoire  et  au  muscle 
antérieur  du  marteau.  Cette  apophyse  est  reçue  dans  un 
angle  rentrant ,  formé  par  le  bord  antérieur  du  rocher  et 
par  la  circonférence  de  la  portion  écaiilcuse  du  temporal. 

125.  Avant  ces  dernières  années,  la  plupart  des  anato 
mistes  distinguaient  dans  le  sphénoïde ,  les  Grandes  ailes 
et  le  Corps. 

Les  premières  comprenaient  toutes  les  parties  de  l'os , 
situées  en  dehors  des  gouttières  caverneuses;  le  dernier 
était  intercepté  entre  ces  deux  gouttières  et  avait  une  figure 
presque  cubique, 

1 26.  Structure,  Dans  le  centre ,  surtout  avant  le  déve- 
loppement des  sinus  ,  à  la  base  des  apophyses  d'Ingrassias 
et  des  apophyses  ptérygoïdes ,  à  la  partie  supérieure  et  ex- 
terne de  ce  qu'on  nomme  les  Grandes  ailes ,  le  sphénoïde 
est  épais  et  contient  beaucoup  de  tissu  celluleux;  dans  le 
reste  de  son  étendue ,  il  est  plus  mince  et  formé  par  du 
tissu  compacte. 

127.  Articulations.  Le  sphénoïde  s'articule  avec  le  co- 
ronaî,  l'ethmoïde ,  l'occipital,  les  pariétaux,  les  tempo- 
raux ,  les  cornets  sphénoïdaux ,  les  os  do  la  pommette  ,  les 
os  palatins,  le  vomer,  parles  différents  points  qui  ont  été 
indiqués.  Quelquefois  ,  en  outre,  cet  os  s'articule  avec  les 
os  maxillaires  supérieurs  par  des  inégalités  qui  se  rencon- 
trent vers  la  réunion  des  apophyses  ptérygoïdes  avec  la  face 
orbito-nasale. 

128.  Développement.  Le  sphénoïde  se  développe  par 
sept  points  d'ossification  qui  commencent,  1°  au  centre 
de  l'os  ,  2°  à  la  base  de  chacune  des  apophyses  d'Ingrassias , 
3°  au  lieu  de  jonction  dos  apophyses  ptérygoïdes  et  du 
reste  de  l'os,  4°  dans  Taile  interne  des  mêmes  apophyses. 
Ce  dernier  noyau  est  VOs  omoïde  de  Hérissant. 

Dans  le  fœtus ,  le  sphénoïde  forme  évidemment  deux 
pièces  principales  distinctes ,  l'une  antérieure  ou  sphéno- 
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or  b  itair  e  ,  et  Vàuire  postérieure  ou  sphéno-teniporale ,  et 
que  l'on  pourrait  appeller  Sphénoïde  antérieur  et  Sphénoïde 
postérieur. 

De  l'Ethmoïde{i). 

{  HbviOeiê');si  Rdfus  ;     Os  ethmoideum ,  Soemm.;  Os  cribri forme). 

129.  Impair,  symétrique,  placé  à  la  partie  antérieure, 
inférieure  et  moyenne  du  crâne  ,  dans  une  échancrure  pra- 
tiquée sur  l'os  coroual ,  l'Elhmoïde  a  une  forme  à  peu 
près  cubique  ,  et  semble  composé  de  l'assemblage  d'une 
multitude  de  lames  papyracées  ,  minces,  fragiles,  semi- 
transparenlcs  ,  se  portant  dans  toutes  sortes  de  directions 
différentes,  et  constituant  ainsi  dos  parois  de  cellules  plus 
ou  moins  anfractueuses  ,  plus  ou  moins  grandes  ,  plus  ou 
moins  ouvertes  au  dehors ,  suivant  les  sujets ,  et  qui  pa- 
raissent destinées  à  muiliplier  les  surfaces  sans  augmenter 
le  volume.  Aussi  cet  os  ,  quoiqu'avec  des  dimensions  assez 
considérables  ,  est-il  fort  léger. 

La  plupart  des  anatomistes  le  considèrent  comme  formé 
de  trois  portions  ,  une  moyenne  et  supérieure ,  qu'ils  ap- 
pellent la  Lame  criblée  ou  horizontale ,  à  cause  de  sa  po- 
sition ,  et  deux  latérales ,  nommées  Masses  (  Labyrinthes 
des  narines  j  Winsl. ,  Lobes  sinueux ,  Chauss.).  Nous  lui 
distinguerons ,  avec  Bicîiat , 

i3o.  Une Jace cérébrale  ou  supérieure ,  large,  très  iné- 
gale ,  tapissée  par  la  dure-mère  ,  et  se  comportant  diffé- 
remment dans  la  partie  moyenne  et  sur  les  côtés. 

1°  Dans  le  premier  sens  et  tout-à-fait  eu  arrière,  est  une 
petite  échancrure ,  quelquefois  une  apophyse  aplatie  de 
haut  en  bas,  qui  s'articule  avec  une  partie  analogue  ap- 
partenant à  la  face  orbito-nasale  du  sphénoïde  (119). 
Un  peu  plus  en  avant ,  on  voit  s'élever ,  d'une  manière 
graduée,  une  éminence  ayant  la  forme  d'une  pyramide 

(.1)   Uèy.Oi,   cribrwnj  ud'aç  ,  forma. 

Tome   i.  5 
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lriang;ulaire,  comprimée,  mais  variant  beaucoup  sous  le 
rapport  des  dimensions  et  de  la  direction  ,  tantôt  très  vo- 
lumineuse et  renflée ,  tantôt  surbaissée  et  fort  mince ,  ver- 
ticale ou  déjelée  à  droite  ou  à  gauche,  pleine  ou  creusée 
par  une  petite  cavité,  par  une  sorte  de  sinus  ,  qui  commu- 
nique dans  quelques  cas  avec  ceux  pratiqués  dans  l'épais- 
seur du  coronal  :  c'est  V Apophyse  crista-galli  (  Crète 
ethmoïdale ,  Chanss.).  Elle  se  continue  par  sa  base  avec 
le  reste  de  l'os;  son  sommet  donne  attache  b  la  faulx  du 
cerveau;  son  bord  postérieur  est  alongé  et  oblique  en  ar- 
rière; l'antérieur  est  court  et  vertical;  il  se  termine  en  bas 
par  deux  petites  émiuvences  déprimées ,  qui  s'articulent 
avec  le  coronal ,  et  qui  contribuent  ordinairement  à  la  for- 
mation du  trou  borgne  ,  dont  nous  parlerons  plus  tard;  ses 
deux  faces  latérales  sont  planes  et  lisses. 

2»  Sur  chaque  côté,  en  dehors  de  l'apophyse  crista- 
galli  ,  on  voit  une  gouttière  large  et  un  peu  profonde ,  spé- 
cialement en  arrière,  correspondant  aux  nerfs  olfactifs, 
beaucoup  plus  marquée  antérieurement  que  postérieure 
ment,  et  percée  dans  toute  son  étendue,  mais  sur-tout  en 
avant ,  par  des  trous  arrondis  ,  irrégulièrement  distribués, 
et  nommés  olfactifs ,  parce  qu'ils  sont  traversés  par  les 
lilets  des  nerfs  du  même  nom ,  enveloppés  dans  de  petits 
conduits  méningiens. 

101.  Ces  trous  sont  de  deux  ordres  :  les  uns,  grands  et 
apparents ,  au  nombre  de  dix  ou  douze ,  sont  situés  sur  les 
parties  latérales  de  ïa  gouttière;  les  autres,  très  petits, 
moins  nombreux ,  occupent  sa  région  moyenne  :  chacun 
d'eux  est ,  au  reste ,  l'orifice  supérieur  d'un  petit  canal 
qui  se  subdivise  en  descendant  dans  l'épaisseur  de  l'os ,  à 
l'exception  de  la  plupart  de  ceux  du  second  ordre,  qui  sont 
de  véritables  trous,  dont  la  direction  est  verticale  ou  oblique. 

Tout-à-fait  en  avant  de  chaque  gouttière  olfactive ,  à  la 
base  même  de  l'apophyse ,  est  une  petite  fente  longitudi- 
nale que  traverse  le  rameau  interne  du  nerf  nasal. 

i32.  Plus  CM  dehors,   on  aperçoit  de  chaque  côté  une 
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surface  quadrilalèro  ,  anl'raclueuse  ,  creusée  par  plusieurs 
deml-celIules ,  qui  sont  complétées  par  des  portions  de 
cellules  analogues  pratiquées  sur  les  bords  de  l'échancrnre 
ethmoïdale  du  coronal,  ou  par  des  lames  minces  apparte- 
nant il  l'elbnioïde  lui-même;  mais,  dans  ce  dernier  cas, 
il  y  en  a  toujours  une  en  avant ,  qui  reste  ouverte  pour 
s'aboucher  avec  les  sinus  frontaux.  Dans  les  espaces 
qui  existent  entre  ces  cellules,  sont  transversalement 
creusées  deux  rainures  étroites ,  qui  sont  converties  par 
le  coronal  en  des  conduits,  dont  les  orifices  prennent j  en 
dehors  ,  le  nom  de  Trous  orbitaircs  internes, 

1 33.  Une  face  nasale  ou  inférieure.  Celle-ci  est  recou- 
verte dans  toute  son  étendue  par  la  membrane  piluitaire  , 
et  est  tellement  disposée  qu'on  ne  peut  la  voir  en  entier 
qu'après  avoir  partagé  l'os  en  deux  moitiés  longitudi- 
nales. Plus  large  en  arrière  qu'en  avant,  elle  est  quadri- 
latère dans  sa  circonférence. 

Dans  sa  partie  moyenne  ,  elle  porte  une  lame  verticale , 
longîtudinalement  disposée,  souvent  contournée  à  droite 
ou  à  gauche ,  irrégulièrement  quadrilatère ,  d'une  étendue 
variable  :   c'est  la  Lame  perpendiculaire  de  L'ethmoïde , 
qui  fait  partie  de  la  cloison  des  fosses  nasales  ,  et  qui  forme 
un  angle  droit  avec  la  lame  criblée;  elle  présente  ,  sur  ses 
faces  latérales,  que  tapisse  la  membrane  pituitaire  ,    des 
sillons  vasculaires  et  nerveux  ;  en  bas  ,   elle  est  terminée 
par  un  bord  mousse ,  qui  s'articule  avec  le  vomer  et  avec 
le  cartilage  triangulaire  du  nez;  en  avant,  par  un  bord 
plus  épais  supérieurement  qu'inférieurement ,    lequel  se 
joint ,  dans  le  premier  sens ,  avec  l'épine  nasale  du  coronal , 
et ,   dans  le  second  ,  avec  les  os  propres  du  nez  ;   en  ar- 
rière ,  par  un  troisième  bord  mince  et  comme  tranchant , 
qui  s'articule  avec  la  cloison  des  sinus  sphénoïdaux  (  119); 
en  haut,  elle  se  confond  avec  la  lame  criblée.  Elle  est 
parcourue  dans  sa  partie  supérieure  par  les  conduits  olfac- 
tifs internes  (i3i);    courts  et  obliques  en  avant,   verti 
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eaux  el  alongés  au  milieu  ,  1res  longs  et  inclinés  en  arrière 
postérieurement,  ces  conduits  se  changent  en  simples  rai- 
nures et  ne  descendent  jamais  au-delà  de  la  moitié  de  la 
hauteuv  de  la  lame  :  on  les  voit  se  terminer  par  des  ouver- 
tures nombreuses  taillées  ohliquement. 

i34.  A  droite  et  h  gauche  de  la  lame  perpendiculaire , 
une  rainure  profonde,  étroite,  surtout  en  avant,  n'ayant 
souvent  pas  les  mêmes  dimensions  des  deux  côtés ,  con- 
duit au-dessous  des  gouttières  olfactives  (  i5o),  dont  elle 
laisse  apercevoir  les  trous  moyens  et  la  fente  antérieure  , 
et  est  bornée ,  eu  dehors,  par  une  surface  très  inégale, 
qui  présente  différents  objets  h.  étudier.  En  arrière  et  en 
haut ,  on  y  observe  une  petite  lame  mince ,  recourbée  sur 
elle-même  de  haut  en  bas  et  de  dedans  en  dehors  le  plus 
souvent,  et  quelquefois  double  ;  c'est  le  Cornet  supérieur 
dc^  Fosses  nasales  j  ou  le  Cornet  de  Morgagni ,  en  avant 
duquel  est  une  surface  carrée  et  rugueuse,  et  au-dessous 
duquel  règne  une  sorte  de  gouttière  horizontale  qui  fait 
partie  du  Méat  supérieur  des  mêmes  Fosses  nasales.  Cette 
gouttière  occupe  h  peu  près  la  moitié  postérieure  de  la 
longueur  de  l'ethmoïde ,  et  présente  en  avant  une  ouver- 
ture qui  conduit  dans  les  Cellules  postérieures  de  l'os  , 
dont  le  nombre  varie  depuis  trois  ou  quatre  jusqu'à  dix , 
qui  communiquent  toutes  entre  elles ,  et  sont  souvent  fer- 
mées en  arrière  par  une  lame  osseuse,  mais  qui  souvent 
aussi  s'abouchent  dans  ce  sens ,  soit^avec  les  cornets  sphé- 
noïdaux,  soit  avec  les  sinus  du  même  nom  :  un  prolonge- 
ment de  îa  membrane  pituitaire  les  tapisse.  Tout-à-fait  en 
bas ,  ces  parties  sont  bornées  par  une  seconde  lame  osseuse, 
rugueuse  à  sa  superficie  ,  plus  grande  que  la  supérieure  , 
plus  courbée  ,  mince  et  continue  en  haut  au  reste  de  l'os  , 
libre  et  épaisse  en  bas,  surtout  antérieurement,  convexe 
en  dedans ,  concave  en  dehors  ,  terminée  en  arrière  par 
des  inégalités  libres  :  c'est  le  Cornet  moyen  des  Fosses  na- 
sales ou  \e  Cornet  cthmoïdal ,  dont  le  bord  inférieur  est 
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parcouru  par  un  sillon  vasculaire  ,  et  qui  concourt ,  par  Si 
lace  externe,  à  former  une  portion  du  Méatmojen.,  sous^ 
l'apparence  d'une  gouttière  longitudinale,  en  avant  de  la- 
quelle est  une  ouverture  déchirée  qui  mène  dans  les  Cet- 
Iules  ethmoïdales  antérieures.  Ces  cellules  sont  heaucoup 
plus  grandes  et  plus  nombreuses  que  les  postérieures  ,  avec 
lesquelles  elles  ne  communiquent  en  aucune  façon.  Une 
d'elles  ,  nommée  Infundibulum  ,  placée  en  arrière  des 
autres ,  représente  une  sorte  de  canal  flexueux ,  dirigé  en 
avant  et  en  haut,  élargi  par  en  bas  ,  où  il  répond  à  l'ou- 
verture indiquée ,  et  ouvert  supérieurement  dans  une  de 
ces  demi-cellules  qui  sont  recouvertes  par  celles  de  l'é- 
chancrure  ethmoïdale  du  coronal,  et  qui  communiquent 
avec  les  sinus  frontaux. 

Les  cellules  ethmoïdales  ,  tant  antérieures  queposté- 
rieures ,  sont  donc  complétées  en  haut  par  l'os  frontal ,  en 
avant  par  l'os  maxillaire  supérieur  et  par  l'os  lacrymal , 
ea  arrière  par  l'os  palatin. 

i35.  Les  conduits  olfactifs  externes ,  qui  sont  en-  géné- 
ral plus  courts  que  les  internes,  dont  quelques-uns  se  pro- 
longent sur  le  cornet  moyen  ,  mais  dont  aucun  ne  pénètre 
dans  les  méats  ni  dans  les  cellules  ethmoïdales ,  occupent 
la  plus  grande  partie  de  la  surface  qui  vient  d'être  décrite  , 
surtout  le  cornet  supérieur  et  la  surface  carrée  qui  règne 
au-devant  de  lui.  Le  grand  nombre  des  ouvertures  de  ces 
conduits,  joint  h  lai, présence  de  plusieurs  sillons  vascu- 
laires  ,  rend  la  lace  interne  des  cornets  très  rugueuse; 
mais  leur  face  externe  et  l'intérieur  des  cellules  sont  lisses 
et  polis, 

i36.  Enfin  ,  la  face  nasale  de  l'ethmoïde  présente  ,  ioul- 
à-fait  en  bas ,  plusieurs  lames  diversement  recourbées  , 
minces,  fragiles,  souvent  unciforraes ,  qui  s'abouchent 
avec  l'orifice  du  sinus  maxillaire  et  avec  quelques  portions 
de  cellules  pratiquées  au-dessus  de  lui ,  ainsi  qu'avec  le 
cornet  inférieur  du  nez. 
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Ceslames  se  brisent  ordinairement  quand  on  désarticule 
les  os. 

137.  Une  Jcice  sphénoïdale  ou  postérieure.  Elle  offre  j 
au  milieu ,  le  Lord  postérieur  de  la  lame  perpendiculaire 
(  i32  ) ,  et ,  de  chaque  côté,  en  dehors  de  l'extrémité  pos- 
térieure des  rainures  de  l'ethnioïde,  une  surface  convexe, 
irrégulière,  correspondant  aux  cellules ethmoïdales  posté- 
rieures, articulée  en  haut  avec  le  sphénoïde,  en  Las  avec 
i'os  du  palais,  et,  entre  eux  deux,  avec  le  cornet  sphé- 
noïdal. 

J08.  l]ne  face  7iaso-maxillaire  ou  arîtérieure.  EWg  e&i 
fort  peu  étendue,  et  présente,  au  milieu,  le  bord  anté- 
rieur de  la  lame  perpendiculaire,  et  de  chaque  côté,  en 
dehors  de  l'extrémité  antérieure  des  rainures  de  l'eth- 
moïdo  ,  des  portions  de  cellules  recouvertes  par  l'apophyse 
montante  de  l'os  maxillaire  supérieur. 

]  59.  Deux  Jhces  orbitaires  ou  latérales.  Elles  sont  qua- 
drilatères ,  planes  dans  la  plus  grande  partie  de  leur  éten- 
,  due,  et  coupées  obliquement  en  biseau  dans  leurs  extré- 
mités antérieure  et  postérieure.  Celle-ci  offre  plusieurs 
portions  de  cellules  que  complètent  les  cornets  sphénoï- 
daux  et  les  os  palatins;  l'autre  laisse  voir  à  découvert  la 
plupart  des  cellules  antérieures ,  qui  sont  obturées  par  l'os 
lacrymal. 

A  la  partie  moyenne  de  chacune  de  ces  faces ,  on  ob- 
serve une  lame  carrée  [Os  planum  des -Anciens  )  ;  lisse  et 
polie,  articulée  en  haut  avec  le  coronal,  en  bas  avec  les 
os  palatin  et  maxillaire  supérieur,  en  arrière  avec  le  sphé- 
noïde, en  devant  avec  l'os  lacrymal,  elle  constitue  une 
grande  partie  de  la  paroi  interne  de  l'orbite.  Souvent  le 
bord  supérieur  de  cette  lame  osseuse  présente  de  petites 
échancrures  qui  concourent  à  la  formation  des  trous  orbi- 
taires internes  (  i5i  ). 

i4o.  Structure.  Du  tissu  compacte  forme  presque  en- 
tièrement l'elhmoïde,  qui  ne  présente  des  traces  de  tissu 


'  D!;S    COr.KETS    SPHli.NOÏDAUX.  y  1 

celluleux  que  dans  ses  cornets,  son  apophyse  crista-galliel 
sa  Jarae  perpendiculaire. 

i4i.  Articulations.  Uethmoiàe  s'articule  avec  le  co- 
ronal ,  le  sphénoïde  ,  les  cornets  sphénoïdaux  ,  les  os  maxil- 
laires supérieurs,  les  os  palatins,  les  cornets  inlérieurs 
du  nez ,  le  vomer,  les  os  propres  du  nez  et  les  os  lacry- 
maux, par  les  divers  points  qui  ont  été  successivement  in- 
diqués. 

142.  Cet  os  concourt  à  former  tout  h  la  fois  la  base  du 
crâne ,  les  orbites  et  les  fosses  nasales. 

145.  Développement.  L'ethrnoïde  présente  trois  centres 
d'ossification,  un  pour  sa  partie  moyenne,  deux  pour  ses 
régions  latérales ,  plus  précoces  dans  leur  apparition.  Les 
cellules  ne  s'y  creusent  qu'avec  l'âge,  et,  chez  les  jeunes 
sujets ,  il  est  solide ,  plein  et  entièrement  carlilngineux  : 
ce  n'est  guère  aussi  que  vers  l'âge  de  sept  ans  que  l'on  voit 
paraître  les  cornets. 

Des  Cornets  sphe'noïdaux. 

'  (Cornets  de  Berlin  y  Cornua  sphenoïJalia  ,  SotarM.) 

i44«  Forme.  Ces  cornet»  sont  deux  petits  os  minces  et 
recourbés  sur  eux-mêmes;  ils  ont  la  forme  d'une  pyramide 
creuse ,  ayant  son  sommet  tourné  en  arrière ,  et  sont  pla- 
cés à  la  base  du  crâne ,  entre  le  sphénoïde  et  l'ethmoïde , 
avec  lesquels  ils  se  confondent  chez  les  adultes.  Cette  der- 
nière circonstance  fait  qu'ordinairement  on  ne  les  décrit 
pas  comme  des  os  distincts;  mais,  comme  ils  se  dévelop- 
pent par  un  point  d'ossification  particulier,  comme  ils  s'u 
Dissent  indill'éremment  h.  l'ethmoïde  ou  au  sphénoïde^ 
comme  cette  union  n'a  lieu  que  dans  un  âge  avancé,  de 
même  que  celle  qui  se  forme  entre  l'apophyse  basilaire  de 
l'occipital  et  le  sphénoïde  (199) ,  il  iaut  nécessairement  les 
considérer  d'une  manière  isolée. 

\i\h.  La  base  de  la  pyramide  triangulaire  représentée 
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par  ces  osselets  est  ajustée  avec  la  partie  postérieure  des 
masses  latérales  de  l'etliraoïde  (iSy)  de  manière  à  fermer 
les  cellules  correspondante»,  en  leur  permettant  néan- 
moins, à  l'aide  d'une  échancrure  ou  bien  d'une  ouverture 
arrondie,  de  communiquer  avec  les  sinus  sphénoïdaux. 
Son  sommet ,  qui  est  dur,  pointu  et  résistant ,  vient  se  pla- 
cer dans  une  rainure  creusée  vers  la  base  de  l'apophyse 
ptéry«:oïde ,  et  se  trouve  en  partie  caché  par  l'apophyse 
postérieure  de  l'os  palatin.  La  face  inférieure  fait  partiedes 
fosses  nasales  ;  elle  fournit  le  plus  souvent  un  prolongement 
papyracé ,  irrégulier ,  qui  passe  sous  le  sphénoïde  et  vient 
se  porter  vers  la  crête  inférieure  de  cet  os  j  en  se  dirigeant 
vers  celui  du  côté  opposé,  pour  s'engager  dans  le  bord  supé- 
rieur du  vomer.  La  face  externe  est  ouverte  en  haut  pour 
correspondre  à  l'entrée  des  sinus  du  sphénoïde;  en  bas, 
elle  concourt,  avec  l'os  du  palais  ,  à  la  formation  du  Trou 
sphéno-palatin ,  lequel,  chez  les  jeunes  sujets,  n'appar- 
tient en  aucune  sorte  au  sphénoïde,  dont  il  porte  le  nom. 
En  outre ,  cette  même  face  envoie  souvent  une  lame  mince 
dans  l'intérieur  des  sinus,  et  semble,  pour  ainsi  dire,  en 
tapisser  les  parois.  Souvent  aussi  le  plancher  de  ces  cavi- 
tés est  entièrement  dû  aux  cornets  dont  il  s'agit. 

i46.  Structure,  Articulations ,  Développement.  Les  cor- 
nets sphénoïdaux,  que  Bertin  a  ,  je  crois,  décrits  le  pi'e- 
mier,  sont  entièrement  compactes  et  creux:  le  sommet 
seul  renferme  un  peu  de  tissu  celluleux. 

Ils  s'articulent  avec  le  sphénoïde ,  l'elhmoïde ,  l'os  du 
palais  et  le  vomer,  et  sedéveloppentparunseul  point  d'os- 
sification, ordinairement  après  la  naissance,  quoiqu'il  ne 
soit  pas  rare  d'en  rencontrer  déjà  les  rudiments  chez  des 
fœtus  de  sept  à  huit  mois. 

Vers  l'âge  de  douze  à  quinze  ans ,  ils  s'unissent  d'abord 
au  sphénoïde,  puis,  plus  lard,  à  rethmoïde. 


DU    FRONTAL.  ;0 

Du  Frontal  ou  Coronal. 
t^  Frontal ,  ChAUSs.  j  Osfrontis,  Soemm.) 

147.  Forme.  Cet  os  est  symétrique,  d'une  forme  plus 
que  demi-circulaire ,  convexe  et  lisse  anlérieurenient ,  con- 
cave postérieurement,  et  très  inégal  inférieurement;  il  se 
divise  en 

148.  Face  orbite  -  eth  moi  dale.  Cette  face,  qui  est  inégale 
et  tournée  en  bas,  offre,  dans  son  milieu,  une  large  échan- 
crure  quadrilatère,  qu'on  nomme  etkmoïdaU ,  et  qui  reçoit 
l'ethmoïde  ;  le  contour  de  cette  échancrure  présente ,  en 
avant,  Y  Epine  nasale  eX  les  orifices  des  sinus  frontaux;  sur 
les  côtés ,  des  portions  de  cellules  qui  s'unissent  à  des  por- 
tions de  cellules  analogues  creusées  sur  l'ellimoïde  :  deux 
ou  trois  petites  gouttières  transversales  sont  pratiquées  en- 
tre ces  cellules,  et  concourent  à  former  les  Conduits  orbi- 
taires  internes. 

i^ij.  A  droite  et  à  gauche  de  l'échancrure  elhmoïdale, 
on  rencontre  une  surface  triangulaire,  concave ,  qui  forme 
la  voûte  de  l'orLite ,  et  qui  présente,  antérieurement  et 
en  dehors^  une  fossette  qui  reçoit  la  glande  lacrymale  ; 
dans  le  même  sens  el  en  dedans,  une  légère  inégalité  où 
se  fixe  une  poulie,  cartilagineuse  dans  laquelle  se  réfléchit 
le  tendon  du  muscle  grand  oblique  de  l'œil. 

i5o.  Face  frontale,  antérieure ,  ou  jjéricrânienne. 
Elle  présente,  sur  La  li^ne  médiane,  une  trace  longitudi- 
nale ,  le  plus  souvent  peu  prononcée,  el  qui  occupe  l'en- 
droit où  les  deux  portions  dont  l'os  était  composé  dans  le 
premier  âge  de  la  vie ,  se  sont  réunies  :  avant  celte  réu- 
nion ,  on  observe  toujours  une  suture  dans  ce  lieu ,  et  assez 
souvent  même  les  deux  pièces  ne  se  joignent  pas  intime- 
ment,  en  sorte  que  la  suture  existe  jusqu'à  l'âge  le  plus 
avancé.  A  la  partie  inférieure  de  cette  ligne  est  la  Bosse  na- 
sale, bien  plus  saillante  chez  les  vieillards  que  chez  les 
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jeunes  gens ,  el  ordinairement  criblée  par  beaucoup  de  pe- 
tits trous  ;  plus  bas,  on  voit  une  échancrure  du  même  nom 
destinée  à  s'articuler  avec  les  os  nasaux  au  milieu ,  et  sur 
les  côtés  avec  les  apophyses  nasales  des  os  maxillaires  su- 
périeurs. Cette  échancrure  surmonte  elle-même  VEpine 
nasale,  sur  les  côtés  de  laquelle  sont  deux  petites  gouttiè- 
res longitudinales  ,  faisant  partie  de  la  voûte  des  fosses  na- 
sales :  cette  épine  s'articule  antérieurement  avec  les  os  na- 
saux ,  et  en  arrière  avec  la  lame  verticale  de  l'ethmoïde. 

i5i.  De  chaque  côté  et  en  allant  de  haut  en  bas,  on  ob- 
serve une  surface  large  et  lisse,  recouverte  par  le  muscle 
frontal;  \di  Bosse  frontale ,  très  saillante  chez  les  enfants; 
une  légère  dépression;  une  éminence  transversale,  cour- 
bée légèrement,  plus  saillante  en  dedans  qu'en  dehors, 
nommée  Arcade  sourcilîère  parce  qu'elle  répond  au  sour- 
cil et  donne  attache  à  son  muscle;  une  autre  ligne  sail- 
lante, courbe  également,  qui  part  de  chacun  des  côtés  de 
i'échancrurs  nasale  :  c'est  V Arcade  orbitaire,  qui  se  ter- 
mine par  deux  apophyses  du  même  nom ,  dont  l'externe  , 
épaisse  et  saillante  ,  se  joint  à  l'os  malaire ,  tandis  que  l'in 
terne,  mince  et  large,  s'articule  avec  l'os  lacrymal.  Au  tiers 
interne  de  cette  arcade,  on  observe  un  trou  ou  une  échan- 
crure  convertie  en  trou  par  un  ligament;  cette  ouverture 
est  le  Trou  sourciller  ovi  sus -or  bitaire,  qui  est  traversé 
par  les  vaisseaux  et  par  les  nerfs  frontaux,  et  qui  offre  lui- 
même  ,  dans  son  contour ,  une  ouverture  beaucoup  plus 
étroite  et  comme  poreuse ,  qui  laisse  pénétrer  un  rameau 
artériel  dans  le  sinus  coronal. 

i3'2.  Tout-à-fait  en  dehors  de  cette  face,  au-dessus  de 
l'apophyse  orbitaire  externe,  on  voit  une  ligue  saillante, 
courbe,  se  diriger  en  haut  et  en  arrière;  elle  borne  une 
petite  surface  qui  fait  partie  delà  fosse  temporale ,  et  donne 
attache  au  muscle  du  même  nom. 

i55.  Face  cérébrale,  postérieure  ou  interne.  Celle-ci 
est  concave ,  en  contact  avec  la  dure-mère ,  creusée  dau.s 
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sa  partie  moyenne  d'une  gouttière  où  se  trouve  logé  ie 
commencement  du  sinus  longitudinal  supérieur  de  cette 
membrane;  les  bords  de  cette  gouttière,  réunis  en  bas ,  y 
forment  une  crête  où  s'attache  en  partie  le  sommet  de  la 
faulx  du  cerveau ,  et  qui  se  termine  à  un  trou  qu'on  appelle 
borgne  ou  épineux  [fronto-etlimoïdaL ,  Chauss.).  Les  usa- 
ges do  cette  ouverture  sont  encore  peu  connus;  quelquefois 
elle  est  complétée  par  l'ethmoïde  (1  29). 

î  54.  Cette*  même  face  de  l'os  offre  de  chaque  côté  une 
grande  quantité  d'inégalités  qui  sont  en  rapport  avec  les 
anfractuosités  et  les  circonvolutions  du  cerveau  ,  au  moins 
en  partie;  car,  comme  l'a  remarqué  Bichal,  c'est  souvent 
une  portion  saillante  du  cerveau  qui  répond  à  une  éminence 
osseuse,  et  vice,  vcrsâ.  Ces  inégalités  sont  ordinairement 
appelées  Einitiences  mamillaires  el  1  mpressions  digitalcSé 
On  y  observe  aussi  plusieurs  sillons  artériels  et  les  Fosses 
coronalcs  ou  frontales,  enfoncements  qui  correspondent 
aux  bosses  de  même  nom. 

i55.  Bord  supérieur.  Ce  bord  est  épais,  inégal,  plus 
que  demi-circulaire,  coupé  en  biseau  aux  dépens  de  sa 
lame  interne  en  haut,  et  de  l'externe  en  bas;  il  s'articule 
avec  les  pariétaux  de  manière  qu'à  l'aide  de  cette  coupe, 
il  appuie  sur  eux  supérieurement  et  les  supporte  inférieure- 
ment.  Il  se  termine  de  chaque  côté  par  une  surface  trian- 
gulaire, large  et  rugueuse,  qui  se  joint  aux  grandes  ailes 
du  sphénoïde  (  120). 

i56.  Bord  inférieur.  Celui-ci  .est  droit,  mince,  inter- 
rompu dans  sa  partie  moyenne  par  l'échancrure  ethmoïdale, 
et  coupé  en  biseau  de  manière  à  soutenir  les  petites  ailes 
du  sphénoïde. 

lôy.  Structure.  Le  coronaî,  assez  épais  vers  la  bosse 
nasale  et  les  apophyses  orbitaires  externes ,  est  fort  mince 
et  même  transparent  dans  sa  région  orbitaire.  Il  est  formé 
par  du  tissu  diploïque  renfermé  entre  deux  lamés  de  tissu 
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compacte,  et  il  offre,  dans  son  épaisseur,  deux  cavités 
qu'on  nomme  les  Sinus  frontaux. 

Ces  sinus,  plus  ou  moins  vastes  suivant  les  sujets,  non 
encore  développés  dans  le  premier  âçe,  très  étendus  chez 
les  vieillards ,  ont  leur  orifice  en  avant  de  révihancrure 
ethmoiVJaJe,  et  se  portent  de  là,  en  s'élargissant,  dans  !a 
région  frontale  de  l'os,  quelquefois  même  jusque  dans  les 
apophyses  orbitaires  externes;  ils  sont  séparés  l'un  de 
l'autre  par  une  cloison  ;  ils  peuvent  aussi  êtfe  réunis  :  ra- 
rement ils  manquent.  Ils  communiquent  avec  les  cellules 
antérieures  de  l'os  elhmoïde. 

ï58.  Aî'ticalations.  Le  frontal  s'articule  avec  les  parié- 
taux ,  le  sphénoïde ,  l'ethmoïde ,  les  os  du  nez  ,  les  os 
maxillaires  supérieurs ,  les  os  lacrymaux ,  les  os  de  k 
pommette. 

1 59.  Développement.  Son  développement  a  lieu  par  deux 
points  d'ossification  qui  commencent,  vers  le  quarante- 
deuxième  jour  de  la  gestation  ,  à  paraître  aux  bosses  coro- 
nales,  ou  plutôt  aux  arcades- orbitaires  (1),  et  envoient  de 
là  des  rayons  vers  la  circonférence  de  l'os.  On  a  prétendu 
autrefois  que  ces  deux  points  osseux  donnaient  lieu  h  une 
suture  (i5o]  plus  souvent  distincte,  dans  un  âge  avancé  , 
chez  la  femme  que  chez  l'homme  ;  mais  c'est  une  erreur  : 
on  îa  rencontre  aussi  fréquemment  dans  les  adultes  d'un 
des  sexes  que  dans  ceux  de  l'autre.  Xelte  suture  disparaît 
cependant  communément  plusieurs  amiées  après  la  nais  - 
sance,  mais  à  une  époque  assez  variable. 

De  l'Occipital. 

{Occipital,  Ciiiuss.;  Os  spheno-basilare,  Soemu.  (s«)j  Os  occipilis.) 

160.    Forme.   Cet  os  est    plat,  impair  ,    symétrique, 

(i)  Ruyscli  f  l  Bcclard  indiquent  ces  derniers  centres  comme  constants. 
{■?)  Sœmtrierinfî  considère  le  sphénoïde  et  roccipital  comme  ne  faisant 
qu  un  seul  os. 
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lozangique  /recourbé  sur  lui  même  ;  il  est  placé  à  la  partie 
postérieure  ,  moyenne  et  inférieure  du  crâne  :  on  le  di- 
vise en 

16 1.  Face  occipitale  ou  postérieure.  Elle  est  convexe  : 
on  y  observe ,  sur  la  ligne  moyenne  et  de  bas  en  haut , 
i"  une  surface  rugueuse,  à  peu  près  horizontale,  tapissée 
par  la  membrane  du  pharynx ,  donnant  attache  aux  mljs- 
cles  grands  et  petits  droits  antérieurs  de  la  tête  :  c'est  la 
Surface  hasilaire;  2°  le  Trou  occipital,  elliptique,  à  peu 
près  horizontal,  ayant  son  grand  diamètre  dirigé  d'arrière 
en  avant,  et  laissant  passer  la  moelle  épinière,  le  prolon- 
gement des  méninges  qui  enveloppe  celle-ci ,  les  artères 
vertébrales  et  les  nerfs  spinaux;  0°  la  Crète  occipitale  ex- 
terne, où  se  fixe  le  ligament  cervical  postérieur ,  et  que 
surmonte  ,  4°  1^  Protubérance  du  même  nom  ,  plus  ou 
moins  saillante  et  inégale  ,  placée  à  peu  près  au  milieu  de 
l'espace  qui  sépare  le  trou  occipital  de  l'angle  supérieur  de 
l'os.  Entre  celui  ci  et  la  protubérance,  est  une  surface  con- 
vexe ,  que  recouvre  l'aponévrose  épicrânienne. 

162.  De  chaque  côté  et  dans  le  môme  sens,  on  voit  le 
Condyle  de  l'occipital ,  éminence  articulaire ,  convexe  , 
ovale,  alongée  d'arrière  en  avant  et  de  dehors  en  dedans, 
encroûtée  de  cartilage ,  inégale  en  dedans  pour  l'attache 
d'un  ligament  qui  vient  de  l'apophyse  odontoïde ,  bornée 
en  dehors  par  une  surface  où  s'insère  le  muscle  droit  laté- 
ral de  la  tête,  creusée ,  en  arrière  et  en  avant,  par  deux 
cavités  qu'on  a  nommées  Fosses  condyliennes ,  et  qu'on  a 
distinguées  en  antérieure  et  en  postérieure  :  toutes  deux 
sont  percées  ,  à  leur  fond,  d'un  troa  qui  porte.le  même 
nom  qu'elles  :  le  premier  de  ces  deux  trous  laisse  sortir  du 
crâne  le  nerf  hypoglosse  ;  le  second  est  traversé  par  des 
vaisseaux  veineux  et  artériels ,  et  manque  quelquefois ,  ce 
qui  n'arrive  jamais  à  l'autre,  qui  même  souvent  est  double. 
Au-delà  du  condyle  sont  des  empreintes  pour  l'attache  des 
muscles  grand  et  petit  «îroits  postérieurs  et  oblique  supé- 
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rieur  de  I3  tête ,  lesquelles  sont  situées  au-dessous  d'une 
Ligne  courbe  dite  inférieure,  assez:  saillante  ,  surmontée 
par  d'autres  empreintes,  où  se  fixent  en  dedans  le  grand 
complexus  ,  en  dehors  le  splénius  ,   et  par  une  seconde 
Ligne  courbe  appelée  supérieure ,  qui  reçoit  les  insertions 
de  plusieurs  muscles,  savoir  :  en  dedans,  du  traptjze;  au 
milieu ,  du  muscle  occipital  ;    en  dehors  et  en  bas ,  du 
sterno-cléido-mastoïdien,  et  qui  a,  au-dessus  d'elle,  une  sur- 
face triangulaire,  lisse,  en  rapport  avec  le  muscle  occipital. 
i63.   Face  cérébrale  ou  a?itérieure.  Concave,  inégale, 
en  rapport  avec  la  dure-mère,  elle  offre,  au  milieu  et  de 
bas  en  haut ,  1  °  une  large  gouttière  inclinée  en  arrière,  qui 
soutient  la  protubérance  ann«ilaire,  et  qu'on  nomme  Gout- 
tière basilaire;  2°  l'orifice  interne  du  grand  trou  occipital, 
plus  évasé  qu'en  dehors;   3°  la  Crête  occipitale  interne , 
bifurquée  en  bas  ,  et  h  laquelle  se  fixe  la  faulx  du  cervelet; 
4°  la  Protubérance  du  même  nom,  remplacée  quelquefois 
par  un  enfoncement ,  et  011  vient  se  terminer  ,  5o  une 
gouttière  qui  se  déjette  d'un  côté  ou  de  l'autre  ,  le  plus  sou- 
vent à  droite ,  et  qui  loge  la  fin  du  sinus  longitudinal  su- 
périeur de  la  dure-mère. 

164»  De  chaque  côté  ,  et  dans  le  même  sens,  on  ren- 
contre une  petite  gouttière  sur  le  bord  de  la  gouttière  ba- 
silaire :  elle  loge  le  sinus  pétreux  inférieur  de  la  dure-mère. 
Dans  la  circonférence  même  du  grand  trou  occipital,  sont 
les  orifices  internes  des  trous  condyliens  antérieurs,  cou- 
verts par  une  éminence  osseuse ,  en  dehors  de  laquelle  est 
une  portion  de  gouttière  dirigée  en  dehors  et  en  arrière, 
qui  loge  la  fin  du  sinus  latéral  de  la  dure-mère,  et  qui  con- 
tient l'orifice  interne  du  trou  condylien  postérieur  :  cette 
portion  de  gouttière  est  surmontée  par ,  6°  la  Fosse  occipi- 
tale inférieure  (  cérébelleuse  ,  Chauss.  )  ,  qui  loge  le  lobe 
correspondant  du  cervelet,  et  qui  est  surmontée  elle-même 
par,  70  une  gouttière  transversale  nommée  /a/c>a/e  ;  celle- 
ci  part  de  la  protubérance  occipitale,   en  se  continuant 
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avec  la  gouttière  médiane ,  quelquefois  des  deux  côtés  à  la 
fois ,  mais  le  plus  ordinairement  du  côté  droit  seulement , 
quoiqu'on  ait  aussi  observé  le  contraire;  elle  reçoit  le  com- 
mencement du  sinus  latéral  de  la  dure-mère,  et  a  au-dessus 
d'elle,  enfin,  8°  la  Fosse  occipitale  supérieure  [Fosse  cé- 
rébrale, Chauss.),  plus  petite  que  l'inférieure,  et  qui  reçoit 
les  lobes  postérieurs  du  cerveau  ,  et  dont  la  surface  pré- 
sente des  éminences  mamillaires  et  des  impressions  digitales 
assez  prononcées. 

1 65.  Les  deux  faces  de  l'occipital  sont  séparées  l'une  de 
l'autre  par  des  bords  qui  se  réunissent  en  formant  des 
angles  plus  ou  moins  aigus.  Deux  de  ces  bords  sont  infé- 
rieurs, et  présentent,  en  avant,  une  surface  alongée,  peu 
marquée,  qui  appartient  au  côté  de  l'apophyse  basilaire, 
s'unit  au  bord  inférieur  du  rocher,  et  est  bornée,  en  ar- 
rière ,  par  une  échancrure  profonde  qui  concourt  à  la  for- 
mation du  trou  déchiré  postérieur;  quelquefois  cette  échan- 
crure est  partagée  en  deuxportions  par  unepetite  languette 
osseuse  que  peut  aussi  fournir  le  temporal.  Au-delà  est  une 
éminence  carrée  ,  revêtue  de  cartilage;  elle  s'articule  avec 
le  temporal ,  et  est  nommée  Apophyse  jugulaire  ;  elle 
semble  partager  ce'bord  en  deux  parties  h  peu  près  égales, 
l'une  que  nous  venons  de  décrire,  l'autre  placée  plus  haut, 
concave  ,  dentelée  plus  profondément  ,  et  unie  avec  la 
portion  mastoïdienne  du  temporal. 

î66.  Les  bords  supérieurs  présentent  des  pointes  nom- 
breuses ,  des  échancrures  profondes  ,  très  irrégulières  , 
souvent  très  vastes  ,  et  s'articulent  avec  les  pariétaux.  Fré- 
quemment ils  ojDTrent  des  os  wormiens  engagés  dans  leurs 
dentelures.  L'angle  que  forment  ces  deux  bords  par  leur 
jonction  est  ordinairement  aigu  ;  mais  souvent  il  est  tron- 
qué ,  et  alors  un  os  vs^ormien  considérable  le  remplace. 
Les  deux  angles  qui  résultent  latéralement  de  leur  union 
avec  les  bords  inférieurs  sont  beaucoup  plus  mousses  et 
s  articulent  avec  les  portions  mastoïdiennes  des  temporaux. 
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167.  Une  surface  carrée  ,  rugueuse  ,  encroûtée  de  car- 
tilage ,  semblant  couper  antérieurement  l'apophyse  ba- 
silaire ,  pour  s'articuler  avec  la  face  postérieure  du  sphé- 
noïde (117),  est  formée  par  les  deux  bords  inférieurs  de 
l'occipitaî,  au  moment  où  ils  se  rapprochent  l'un  de  l'autre 
en  avant. 

168.  Structure.  En  général ,  l'occipital  est  un  os  assez 
mince  ;  il  ne  présente  une  épaisseur  marquée  que  dans  les 
condyles ,  dans  l'apophyse  basilaire ,  et  vers  les  crêtes  et 
les  protubérances;  c'est  aussi  5  ces  divers  endroits  que  l'on 
observe  du  tissu  celluleux  ;  dans  la  partie  moyenne  de  ses 
fosses  il  est  absolument  formé  de  tissu  compacte,  et  si 
mince  qu'il  est  demi-  translucide.  Le  tissu  compacte ,  au 
reste  ,  comme  dans  les  autres  os  du  crâne,  forme  une  cou- 
che sur  toute  l'étendue  de  ses  surfaces.  Cet  os  peut  néan- 
moins èlre  considéré  comme  le  plus  dur  et  le  plus  épais 
de  ceux  qui  composent  les  parois  de  cette  cavité,  au  moins 
après  le  rocher.  Ses  parties  les  moins  résistantes  sont  effi- 
cacement protégées  au  dehors  par  une  grande  épaisseur  de 
muscles. 

169.  Articulations.  L'occipital  s'articule  avec  le  sphé- 
noïde ,  les  temporaux ,  les  pariétaux  et  l'atlas  ,  par  les  di- 
vers points  indiqués. 

170.  Déi^eloppement.  Dans  le  fœtus  à  terme  ,  l'os  occi- 
pital ,  dont  l'ostéose  est  des  plus  compliquées,  paraît  formé 
par  quatre  centre  d'ossificalion,  qui  commencent  à  la  sur- 
face basilaire  ,  à  chaque  condyle  ,  et  à  la  protubérance 
externe.  Ce  sont  ces  quatre  pièces  d'ostéopoièse  qui  ont 
mérité  d'être  considérées  comme  autant  d'os  séparés,  sous 
les  noms  d'Os  proral  ou  <VOs  occipital  écailleux ,  d'Os 
condylieiis  et  di'Os  basilaire.  De  ces  divers  points,  les  fibres 
partent  en  rayonnant  en  tout  sens  ,  el  viennent  se  réunir, 
d'une  part,  en  arrière  du  grand  trou  occipital;  de  l'autre, 
à  \i\  partie  moyenne  des  condyles.  Mais  si  l'on  examine  cet 
«s  longtemps  avant  la  naissance ,  on  reconnaît  bienlôt  que 
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la  portion  occipitale  proprement  dite ,  celle  qui  surmonte 
les  conàyles,  doit  elle-même  son  développement  h  qviatrC 
noyaux  osseux  qui  se  réunissent  h  la  protubérance ,  e;t  qui 
sont  peu  de  temps  distincts  les  uns  des  autres ,  surtout  le» 
deux  supérieurs.  Alors  aussi ,  mais  chez  quelques  sujets 
seulement,  on  trouve  entre  les  extrémités  postérieures  des 
points  condyliens,  dans  l'échancrure  inférieure  de  la  por- 
tion occipitale  ,  un  noyau  particulier  qui  complète  en  ar- 
rière i'anneau  vertébral. 

Du  Temporal  (  i  ) . 
^Os  temporum  ,  Soemm.  ;  Temporal ,  Chacss.) 

171.  Forme.  Le  temporal  est  un  os  d'une  figure  diffi- 
cile h  déterminer,  présentant  un  grand  nombre  d'éminenccs 
et  de  cavités ,  renfermant  dans  son  intérieur  les  organes 
spéciaux  dé  l'audition  .  et  occupant  les  parties  latérales  et 
inférieure  au  crâne.  Communément  on  le  considère  comme 
résultant  de  trois  portions  distinctes,  quoique  réellement 
ilforme  un  tout  continu,  et  ne  soit  constitué  que  par  une 
seule  pièce.  Ces  trois  portions  admises  par  beaucoup  d'a- 
natomistes  sont  la  portion  écailleuse  en  dehors,  la  portion 
mastoïdienne  en  arrière  ,  la  portion  pierreuse  en  bas  et  en^ 
dedans.  Nous  reconnaissons  dans  le  temporal  : 

J72.  Vnejace  auriculaire  oii  externe.  Elle  est  légère- 
ment convexe,  lisse  et  entièrement  placée  à  l'extérieur  du 
crâne.  Tout-à-fait  en  avant  et  en  haut,  elle  présente  une 
surface  assez  large,  parcourue  par  quelques  sillons  qui  lo- 
gent des  rameaux  des  artères  temporales  profondes;-  elle 
donne  attache  ,  dans  presque  toute  son  étendue,  au  muscle 
temporal ,  et  fait  partie  de  la  fosse  du  même  nom.  Au-des- 


(i)  Le  temporal  a  etë  ainsi  nommé,  parce  que  c'est  lui  qui  occupe  la 
région  de  la  tète  où  les  cheveux  commencent  ordinairement  à  blahcliir  , 
''t  indiquent  par  conséquent  les  diverses  périodes  de  Tàgc  (  Tempora). 
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SOUS,  on  voit  naître  une  forte  apophyse,  large  dans  le  prin- 
cipe ,  se  rétrécissant  ensuite  progressivement  ,  dirigée 
d'abord  horizontalement  en  dehors  et  en  avant,  ne  con- 
servant bientôt  plus  que  cette  dernière  direction,  et  se 
contournant  sur  elle-Aiême  en  s'éloignant  du  resté  de  l'os, 
de  manière  que  ses  faces,  primitivement  horizontales,  de- 
viennent verticales  :  cestVApopItjse  zjgomatlquc  ou  ja- 
gale,  dont  le  bord  supérieur,  raince  et  droit,  donne  attache 
à  l'aponévrose  temporale,  dont  lebord  inférieur,  épais,  con- 
cave et  beaucoup  plus  court  que  l'autre  ,  sert,  ainsi  que  la 
face  interne,  à  l'insertion  du  muscle  masseter;  quant  à  sa 
face  externe,  elle  est  convexe  et  sous-cutanée;  son  som- 
met, coupé  obliquement  en  bas  et  en  arrière,  présente  des 
dentelures  qui  s'articulent  avec  l'os  de  la  pommette.  Sa 
basé  ,  tournée  en  arrière,  creusée  en  haut  par  une  coulisse 
supei*iicieMe  ,  dans  laquelle  glisse  une  grande  partie  des  fi- 
bres du  muscle  temporal,  porte  en  bas  un  tubercule 
mô'usse!  et  peu  saillant ,  où  vient  se  fixer  le  ligament  latéral 
externe  de  l'articulation  temporo -maxillaire,  et  donne 
naissance  à  deux  prolongements  qu'on  appelle  les  Racines 
de  l^àpop/ijsezygoniatiquecV une  de  ces  racines  {Condj le 
dti  teinporai,  Chauss.  )  ,  inférieure,  transversale,  concave 
de  dedans  en  dehors  ,  convexe  d'avant  en  arrière  ,  encroû- 
tée de  cartilage,  sert  à  l'articulation  de  la  mâchoire  infé- 
rieure; l'autre  ,  supérieure,  longitudinale,  se  porte  en 
arrière  et  se  bifurque  elle-même.  Sa  subdivision  supérieure 
gagne ,  en  décrivant  une  courbe ,  la  circonférence  de  l'os; 
l'infét-ieure  descend  un  peu  en  dedans,  et  se  termine  h  l'ex- 
trémité externe  d'une  fente  très  étroite  qui  pénètre  dans 
ia  caisse  dû  tympan  ,  et  à  laquelle  on  assigne  le  nom  de 
Fente  gUnoïdale  ou  de  Scissure  de  G  laser  {Scissura  Gla- 
seri)  :  c'est  par  cette  fente  que  passentle  tendon  du  muscle 
antérieur  du  marteau  ,  quelques  vaisseaux,  et  un  filet  ner- 
veux appelé  Corde  du  tympan. 

lyô.  Cette  fissure  ,  dirigée  en  dedans  et  un  peu  en   bas. 
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partage  en  deux  portions  la  Cavité  glénoïde  du  tcmporaî , 
sorte  de  ibsse  peu  profonde  ,  tournée  en  bas ,  en  dehors  et 
en  avant,  d'une  forme  irrégulièrement  ovalaire,  circon- 
serite,  en  dehors,  par  ia  racine  supérieure,  et  en  avant, 
par  la  racine  transversale  de  l'apophyse  zygomatique ,  en 
sorte  qu'elle  semLle  occuper  l'iateryalle  qui  existe  entre 
elles.  La  portion  antérieure  de  cette  cavité  est  revêtue  de- 
cartilages  dans  l'état  frais  ,  et  s'articule  avec  le  condyle  do 
l'os  maxillaire  inférieur  ;  sa  portion  postérieure  ,  moins 
régulièrement  limitée ,  moins  lisse  et  moins  concave ,  est 
recouverte  de  périoste  ,  et  n'est  point  articulaire. 

174'  En  arrière  et  en  dehors  de  la  cavilé  glénoïde, entre 
les  deux  divisions  do  la  racine  supérieure  de  l'apophyse , 
on  voit  l'orifice  du  Conduit  auditif  externe  [Trou  auri- 
culaire, Chauss.,  Mcatus  audilorius  ext.,  Sœmm.).  Ce 
conduit  semble  formé  d'une  lame  osseuse  contourné  sm' 
elle-même  ,  se  confondant  en  haut  avec  le  reste  de  l'os 
et  formant  en  bas  un  bord  inégal ,  dentelé  ,  plus  ou  moins 
saillant,  qui  donne  attache  au  fibro-cartilage  de  l'oreille  : 
c'est  ce  qui  fait  que  l'entrée  do  ce  conduit  paraît  toujours 
déchirée  à  sa  partie  inférieure.  Au  reste,  le  canal  lui- 
même  ,  dirigé  d'arrière  en  avant  et  de  dehors  en  dedans , 
un  peu  courbé  en  bas,  moins  large  à  sa  partie  moyenne 
qu'à  ses  exlrémilés,  s'onvrant  dans  la  caisse  du  tympan, 
est  tapissé  par  un  prolongement  de  la  peau ,  et  a  neuf  ou 
dix  lignes  de  longueur  :  en  haut  et  en  arrière  ,  il  est  plus  tôt 
terminé  qu'en  bas  et  en  avant.  Dans  le  fœtus ,  il  est  rem- 
placé par  un  cercle  osseux  séparé  du  reste  de  l'os  et  inter- 
rompu en  haut. 

170.  Au-delà  du  conduit  auriculaire  on  observe  une 
éminence  conique  nommée  Apophyse 'iiiastoide  (i),  en 
raison  de  sa  forme,  qu'on  a  comparée  à  celle  d'un  mame- 


(0  MdTlo'i ,   Mf'i'nn;  tïficf ,  forma. 
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Ion  ,  bien  plus  saillante  chez  les  vieillards  que  chez  les 
jeiifiés  sujets,  h  surface  rugueuse  et  comme  chagrinée; 
plus  ou  moins  obtuse,  plus  ou  moins  droite  ou  courbée, 
plus  ou  moins  ccnvexe  ,  quelquefois  terminée  par  une  sorte 
d'écaillé;  elle  donne  attache  au  muscle  sterno-cléido-mas- 
toïdien ,  et  est  surmontée  par  une  surface  raboteuse  où 
s'insèrent  ce  muscle,  le  splénius  et  le  petit  coiiiplexus. 
C'est  là  que  se  trouve  ordinairement  pratiqué  le  Trou  mas- 
toïdien, dont  la  situation  varie  beaucoup  ,  car  quelquefois 
on  le  rencontre  sur  l'occipital ,  et  assez  souvent  dans  la  su- 
ture qui  unit  cet  os  au  temporal  :  ce  trou  donne  passage  h 
une  artère  et  à  une  veine  émissaire  de  Santorini;  [quelquefois 
il  manque  d'un  côté ,  quelquefois  il  y  en  a  trois  ou  quatre 
sur  chaque  os.  En  dedans  de  l'apophyse  mastoïde  régnent 
un  enfoncement  longitudinal  qu'on  nomme  la  Rainure  di~ 
(gastrique,  parce  que  le  muscle  de  ce  nom  vient  s'y  atta- 
cher ,  et  un  autre  sillon  moins  profond  pour  le  muscle  petit 
complexus. 

1 76.  Une  Face  cérébrale  ou  interne.  Elle  offre  en  haut 
une  surface  coupée  obliquement,  foMemcnt  striée,  parse- 
mée d'un  grand  nombre  d'aspérités ,  et  destinée  à  s'unir 
avec  le  bord  inférieur  du  pariétal.  Cette  surface  est  beau- 
coup plus  large  dans  sa  partie  moyenne  qu'en  arrière ,  et 
surtout  qu'en  avant,  où  elle  se  confond  avec  la  circonfé- 
rence de  i'os.  Au-dessous  d'elle  on  observe  un  espace  con- 
cave, inégal ,  creusé  de  plusieurs  sillons  artériels  ,  parsemé 
de  ces  éminences  et  de  ces  cavités  d'impression  que  nous 
avons  déjà  remarquées  plusieurs  fois  h  la  face  interne  des 
os  du  crâne. 

Î77.  Une  apophyse  pyramidale ,  triangulaire,  dirigeant 
son  sommet  en  avant  et  en  dedans  vers  le  sphénoïde ,  foi- 
blcment  inclinée  dans  le  même  sens  ,  sort  du  milieu  de  la 
face  cérébrale  du  temporal  :  c'est  le  Hocher  {  Pjramls  , 
Sœm.  ;  Os  saxetan,  L.;  Apophyse  pétrce,  Chauss.) ,  au- 
quel, en  raison  de  sa  forme,  on  distingue,  i"  une  face 
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^ivpériettrc ,  qui  pressente ,  dans  son  milieu,  iiiu;  jielile  ou- 
verture irrégolière ,  nommée  Hiatus  Failopii  (  Hiatus  an- 
térieur de  l'apophyse  pétrde ,  Chauss.) ,  par  où  sont  trans- 
mis dans  l'aqueduc  de  Fallope  un  filet  nerveux  du  ganglion 
spîiéno-palatiu  et  une  artériole.  Au-devant  de  ce  trou ,  on 
aperçoit  un  petit  sillon  simple  ou  double,  droit,  peu  pro- 
fond, qui  loge  le  nerf  et  l'artère  qui  y  pénètrent;  et,  eu 
arrière ,  est  une  bosselure  fort  saillante  qui  indique  la  po- 
sition du  canal  demi-circulaire  supérieur.  Au  reste  ,  toute 
celte  face  est  couverte  d'impressions  cérébrales.  2°  Une 
face  postérieure ,  tapissée  comme  la  précédente ,  par  la 
dure-mère,  et  où  l'on  voit,  en  haut  et  en  avant,  une  ou- 
verture coupée  obliquement,  largo,  à  bords  mousses  cl 
arrondis  ,  qui  est  l'orifice  d'un  conduit  peu  profond  nommé 
auditif  interne  [Trou  labjrintlii  que,  Chauss.).  Ce  con- 
duit, dirigé  en  avant  et  en  dehors ,  traversant  ù  peu  près 
les  deux  tiers  postérieur  de  l'épaisseur  du  rocher,  est 
abruptement  terminé  par  une  lame  osseuse  verticale,  où 
est  pratiquée  en  haut  une  petite  fente  dans  laquelle  s'in- 
troduit le  nerf  facial  ,  et  qui  est  l'entrée  de  l'aqueduc  do 
Fallope  :  au-dessous  de  celte  fente  est  une  sorte  de  crête  , 
qui  surmonte  plusieurs  pores,  que  traversent  les  filets  du 
nerf  acoustique.  En  arrière  de  Touverturc  du  conduit  au- 
ditif, on  aperçoit  une  cavité  peu  profonde ,  irrégulière  , 
rélrdcie  en  raison  directe  de  l'âge ,  dans  laquelle  vient  se 
fixer  un  prolongement  de  la  dure-mère;  plus  loin  ,  on  ob- 
serve une  scissure  étroite,  triangulaire  et  fort  peu  longue, 
où  vient  se  terminer  l'aqueduc  du  vestibule;  un  sillon  assez 
marqué  descend  de  cette  scissure  vers  la  fosse  jugulaire  , 
dont  il  sera  bientôt  parlé.  Au  reste,  on  retrouve  sur  cette 
fc'.co  des  impressions  analogues  à  celles  que  nous  avons  re- 
marquées sur  la  supérieure,  dont  elle  est  séparée  par  un 
bord  non  tranchant,  offrant,  en  dedans  ,  une  dépression 
semi-lunaire,  sur  laquelle  repose  le  nerf  trifacial ,  et,  dans 
toute  sa  longueur,  une  gouttière  superficielle,  où  est  logé 
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le  sinus  pélreux  supérieur  de  la  «lure-mère.  5°  Une  face 
infcriem'e,  placée  h  l'extérieur  du  crâne  ,  très  compliquée  : 
celle-ci  a,  en  dedans,  une  surface  très  raboteuse,  où  s'in- 
sèrent les  fibres  des  muscles  périslaphylin  interne  et  externe 
du  marteau  ;  cette  surface  est  bornée  en  dehors  par  l'ori- 
fice extérieur  du  Canal  carotidlen ,  dont  le  contour  est 
frangé,  et  par  une  cavité  qui  se  trouve  derrière  lui;  cette 
cavité  est  appelée  Fosse  jugulaire  _,  et  elle  loge  l'origine 
de  la  veine  du  même  nom  ;  une  petite  facette  quadrilatère , 
encroûtée  de  cartilage  dans  l'état  frais,  et  articulée  avec 
l'apophyse  jugulaire  de  l'occipital  (iG5) ,  la  borne  en  de- 
hors,  et  j)résente,  entre  elle  et  l'apophyse  mastoïde  ,  un 
trou  nommé  S lyh-mastoidien.  Ce  trou  est  arrondi  et  placé 
dans  un  enfoncement  très  marqué  ,  qui  sembla  souvent 
le  cacher  en  partie  ;  il  termine  l'aqueduc  de  Failope  ce 
transmet  au  dehors  du  crâne  le  nerf  facial.  En  avant  de 
cette  ouverture  et  un  peu  en  dedans ,  on  remarque  une 
éminence  alongée ,  grèîo,  terminée  en  pointe,  plus  ou 
moins  courbée  ,  tordue  ou  notreuse  ,  descendant  oblique- 
ment en  avant  :  c'es.t  V Apophyse  stjloïde,  qui  lire  son  nom 
de  sa  forme,  et  donne  attache  aux  muscles  slylo-hyoïdien, 
stylo-glosse ,  stylo-pharyngien  ,  et  aux  h'gaments  stylo- 
maxillaire  et  stylo-hyoïdien.  Celte  apophyse,  qui  ne  tient 
pas  au  reste  de  l'os  pendant  la  jeunesse  ;  et  est  alors  arti- 
culée avec  le  rocher  à  l'aide  d'une. intersection  cartilagi- 
neuse ,  se  trouve  embrassée  ,  h  sa  base ,  par  une  lame 
osseuse,  conlournée  sur  elle-même,  saillante  en  dedans  , 
manquant  dans  le  sens  opposé  :  c'est  V Apopltyse  vaginale 
ou  engainante ,\dii\nQX\ii  forme  la  limite  postérieure  de  la 
cavité  glénoïdc. 

178.  Tels  sont  les  difTérents  objets  offerts  par  la  face  in- 
férieure du  rocher ,  qui  est  séparée  de  la  supérieure  par 
un  bord  très  court,  peu  distinct  en  raison  de  son  irrégu- 
larité ,  articulé  avec  le  sphénoïde  (1 18)  ,  et  de  la  posté- 
rieure ,  par  un  bord  inégal ,  où  l'on  voit  en  arrière  une 
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échancrure ,  partagée  souvent  en  deux  portions  par  une 
petite  lame  osseuse  (i65),  et  concourant,  avec  l'occipital , 
à  la  formation  du  trou  déchiré  postérieur.  Au  milieu  de 
ce  Lord  est  une  ouverture  triangulaire,  qui  est  l'orifice 
externe  de  l'aqueduc  du  limaçon,  et  qui  envoie  aussi  un 
sillon  vers  la  fosse  juijiilaire;  en  dedans  lout-à-fait ,  ce  bord 
se  joint  à  l'occipital. 

179.  Le  sommet  du  rocher  résulte  de  la  réunion  de  ses 
trois  faces;  il  est  fort  inégal,  tronqué  obliquement,  quel- 
quefois formé  en  partie  par  un  os  wormien;  une  portion 
de  la  circonférence  du  trou  déchiré  antérieur  lui  appar- 
tient; et  enfin  il  présente  l'orifice  interne  du  Canal  caro- 
tldien  (  Conduit  inflexe ,  Chauss.) ,  encore  plus  frangé  que 
l'exlcrno ,  et  d'une  forme  tr(>s  variable  suivant  les  sujets. 
Ge  canal  donne  passage  à  l'artère  carotide  interne  et  îi 
plusieurs  filets  nerveux.  A  sa  naissance ,  il  se  dirige  verti- 
calement en  haut,  puis  il  se  courbe  bientôt,  et  se  porte 
horizontalement  en  dedans  et  en  avant  vers  l'orifice  in- 
terne. 

180.  \u  Aqueduc  de  Fallope  (  Canal  spiroide  du  tem- 
poral, Chaussier),  dont  nous  avons  indiqué  l'origine  au, 
fond  du  conduit  auditif  interne  et  la  terminaison  au  trou 
stylo-mastoïdien,  est  un  canal  étroit,  mais  remarquable 
par  sa  longueur,  et  qui  loge  le  nerf  facial.  Aussitôt  après 
son  origine  ,  il  remonte  en  dehors  et  en  arrière ,  jusqu'à  la 
partie  supérieure  du  rocher,  où  il  est  percé  par  V hiatus 
Fallopii ;  puis  il  se  dirige  tcut-à-fsit  en  arrière  sur  la  caisse 
du  tympan  ,  pour  redescendre ,  d'abord  obliquement,  et 
ensuite  verticalement,  dans  la  paroi  interne  de  cette  ca- 
vité, afin  de  venir  aboutir  au  trou  stylo-mastoïdien.  Ce 
canal  est  tapissé  par  un  prolongement  fibreux  très  mince  , 
et  percé  dans  son  trajet  de  plusieurs  ouvertures  ,  sans 
compter  celle  de  l'hiatus  de  Fallope.  Berlin  (1)  en  a  indi- 

f  i)  Traité d' Ostéologie ,  t.  ii ,  p.  52. 
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qu6  une  au  niveau  de  celui-ci ,  mais  beaucoup  plus  petito^ 
que  lui ,  et  venant  s'ouvrir  dans  un  des  canaux  demi  cir- 
culaires. M.  Jacobson ,  tout  récemment ,  en  a  fait  con- 
naître une  autre  qui  mène  dans  une  rainure,  ou,  comme 
l'a  vu  Béclard,  dans  un  canal  pratiqué  sur  le  promontoire 
du  tympan  :  elle  renferme  une  anastomose  du  nerf  glosso- 
pharyngien  avec  un  filet  du  ganglion  sphéno-palalin  et  du 
plexus  carotidien.  Enfin  ,  plus  loin ,  cet  aqueduc  donne 
naissance  à  un  canal  qui  transmet  la  corde  du  tympan ,  et 
à  quelques  petits  conduits  pour  des  filets  nerveux  qui  vont 
se  distribuer  aux  muscles  àea  osselets  de  l'ouïe. 

iSi.  En  arrière  du  rocher,  el  toujours  sur  la  face  céré- 
brale du  temporal ,  on  remarque  une  fosse  assez  profonde, 
peu  large,  en  forme  de  gouttière,  qui  offre  l'orifice  interne 
du  trou  mastoïdien  (176) ,  et  qui  loge  une  portion  du  sinus 
latéral  de  la  dure-mère. 

182.  Une  circonféreTice.  Elle  commence  par  un  angle 
rentrant ,  à  l'endroit  où  le  bord  antérieur  du  rocher  s'unit 
au  reste  de  l'os.  Cet  angle ,  qui  reçoit  l'épine  du  sphénoïde 
(124),  présente  dans  son  fond  deux  ouvertures,  séparées 
par  un  feuillet  osseux ,  et  placées  l'une  au-dessus  de  l'au- 
tre :  la  supérieure ,  moins  marquée  ,  donne  entrée  au 
muscle  interne  du  marteau  ;  l'inférieure  est  l'orifice  de  la 
portion  osseuse  de  la  Trompe  d'Eustachi  (  Conduit  gut- 
tural de  l'oreille,  Chauss.).  Ensuite  cette  circonférence, 
coupée  en  biseau  aux  dépens  de  la  face  externe  ,  épaisse  , 
dentelée ,  s'articule  avec  le  sphénoïde ,  en  se  dirigeant  en 
avant  et  en  haul  ;  puis  elle  devient  mince ,  tranchante  ,  et 
se  porte  en  arrière  en  décrivant  un  demi-cercle  ;  ici  elle 
s'articule  avec  le  pariétal  et  forme  la  suture  dite  écailleuse; 
au-dessus  de  l'apophyse  masloïde ,  elle  est  de  nouveau 
creusée  par  un  angle  rentrant  ;  elle  redevient  épaisse  ,  et 
s'unit  à  l'angle  inférieur  et  postérieur  du  pariétal;  enfin, 
toujours  épaisse  et  dentelée,  el!c  descend  en  avant,  au- 
dessous  de  celle  apophyse,  s'arùcule  avec  la  portion  supé- 
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rieure  du  Lord  inférif^ur  de  l'occipital ,  et  vient  so  terminer 
au  rocher  vers  le  troa  slyîo-raastoïdien. 

î85.  Structure.  Le  rocher  renferme  dans  son  intérieur 
un  organe  très  compliqué  que  nous  examinerons  par  la 
suite;  il  est  formé  par  un  tissu  compacte  très  dense,  très 
hlanc;.  très  résistant;  après  les  dents,  il  est  la  partie  la 
plus  dure  du  squelette;  et  c'est  même  de  cette  circon- 
stance qu'il  a  tiré  son  nom;  l'apophyse  mastoïde  est  rem- 
plie par  de  vastes  cellules ,  et  le  reste  du  temporal  ojDTre  la 
même  structure  que  les  autres  os  du  crâne. 

184.  Articulations.  Le  temporal  s'articule  avec  le  sphé- 
noïde, l'occipital,  le  pariétal,  l'os  de  la  pomniette  et  la 
mâchoire  inférieure,  par  les  différents  points  indiqués  ci- 
dessus. 

i85.  Développement.  Il  a  lieu  par  six  points  d'ossifica- 
lion ,  un  pour  le  rocher ,  un  pour  le  contour  du  conduit 
auditif  externe ,  un  pour  la  portion  écailleuse ,  un  pour  la 
région  mastoïdienne,  un  pour  l'apophyse  zygomalique  ,  et 
un  pour  l'apophyse  styloïde  ;  le  quatrième  et  le  sixième  ne 
paroissent  que  long- temps  après  les  autres.  Dans  certains 
cas,  il  y  a  deux  noyaux  osseux  pour  la  portion  écailleuse. 

Du  Pariétal  (i). 
{^Pariétal,  Chauss.;  Os  breginatis  ,  Soemm.) 

l8G.  Forme.  De  même  que  le  temporal,  le  pariétal  est 
un  os  pair  et  non  symétrique.  Concave  en  dedans  ,  cou- 
vexe  en  dehors,  il  a  la  forme  d'un  quadrilatère  irrégulier  j 
■l  occupe  les  parties  latérales ,  supérieure  et  moyenne  du 
crâne,  et  présente  : 

187.  Vmeface  externe  on  épicrânienne  ^  convexe  ,  lisse 
et  recouverte  par  l'aponévrose  épicrânienne  dans  sa  moitié 
supérieure.  Un  peu  inégale  dans  l'inférieure  ,  où  s'insère 


(i)  De  paries ,  paroi ,  parce  fjue  c'est  prmcipalenient  cet  os  qui  coastiç- 
«ue  les  cotes  du  crànc. 
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S(;  muscle  temporal  et  où  i'on  aperçoit  quelquefois  de  lé- 
j:;ers  sillons  pour  les  artères  temporales  profondes;  cette 
ïwce  est  percée,  eu  haut  et  en  arrière,  d'un  trou  nommé 
jhxrlctal ,  et  dont  le  diamètre,  la  position  et  même  l'exi- 
tilence  varient  beaucoup;  il  donne passoge  h.  de  petits  vais- 
seaux qui  établissent  une  communication  entre  ceux  de  la 
dure-mère  et  ceux  du  péricrâne  ;  on  l'a  vu  être  pratiqué 
Mir  l'occipital,  ou  Lien  se  perdre  dans  le  diploë,  sans 
percer  l'os  de  part  en  part.  Au  milieu  de  cette  même  face 
est  une  éminence  bien  plus  saillante  chez  les  enfants  que 
chez  les  adultes  :  c'est  la  Bosse  pariétale ,  qui  surmonte 
une  crête  peu  sailiante ,  courbée,  qui  se  continue  avec 
colle  que  nous  avons  observée  sur  le  frontal  (  lôa),  et  avec 
la  racin^^.  supérieure  de  l'apophyse  zygomatique  ,  pour  cir- 
conscrire la  fosse  temporale  :  cette  crête  donne  attache  à 
l'aponévrose  de  ce  nom. 

188.  \}n<dface  interne  ou  cérébrale.  Elle  est  concave  , 
revêtue  par  la  dure- mère  ,  et  creusée,  dans  toute  son 
étendue,  par  un  grand  nombre  de  sillons  profonds  qui 
logent  les  divisions  de  l'artère  méningée  moyenne ,  et  que 
leur  disposition  rameuse  a  fait  nommer  par  les  anciens  la 
Feuille  de  polder.  Elle  présente  aussi  des  impressions  céré- 
3)ra!cs  ,  mais  elles  sont  peu  marquées ,  surtout  en  haut  ;  au 
milieu  est  un  enfoncement  appelé  la  Fosse  pariétale,  et 
qui  correspond  à  ja  bosse  du  même  nom.  En  haut,  près 
do  la  circonférence  de  l'os,  on  observe  une  moitié  de 
i'ioutlière  longiludinalc,  qui  se  joint  à  une  moitié  semblable 
iipparlenant  l\  l'aulre  pariétal ,  pour  se  continuer  avec  celle 
de  la  face  interne  du  coronal  (  i55  )  :  on  y  remarque  de 
petites  cavités  irrégulières  ,  dontle  nombre  et  la  coordina- 
iion  varient  beaucoup  :  elles  reçoivent  les  granulations 
du  sinus  longitudinal  supérieur  de  la  dure-mère. 

189.  Quatre  bords.  Le  supérieur  ou  pariétal  est  le  plus 
long  des  quatre;  il  est  droit,  denliculé;  il  se  joint  à  celui 
de  l'os  opposé  ,  et  forme  avec  lui  la  suture  sagittale.  Uin- 
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fcrteur  ou  le  temporal  est  le  pins  court;  il  est  concave, 
et  surmonté  d'une  surface  cLliqnc ,  à  stries  saillantes  et 
rayonnées ,  qui  règne  sur  la  surface  externe,  et  qui  consti- 
tue, avec  le  temporal,  la  suture  écaiUeuse.  \J antérieur  ou 
coronal  est  denticulé,  et  présente  beaucoup  d'engrenures; 
il  est  taillé  en  bissau,  supérieurement  aux  dépens  de  sa 
lame  externe,  et  inféricurement  aux  dépens  de  l'interne, 
pour  son  articulation  avec  le  frontal  (  i55  ).  L'angle  qu'il 
forme  en  haut  avec  le  bord  supérieur  est  tronqué  chez  les 
enfants  ,  et  remplacé  par  une  partie  membraneuse  qui  ap- 
partient à  ce  qu'on  nomme  \ix  Fontanelle  supérieure  ;  celui 
qui  est  déterminé  en  bas  par  sa  jonction  avec  le  bord  infé- 
rieur est  fortement  prolongé  en  bas  et  en  avant;  courbé 
obliquement  à  son  sommet ,  il  s'articule  avec  le  sphénoïde 
(1.24),  et  présente,  h  sa  partie  interne,  une  rainure 
profonde,  ou  même  un  canal  qui  loge  l'artère  méningée 
moyenne  ,  et  d'où  parlent  en  divergeant  presque  toutes  les 
nervures  de  la  feuille  de  figuier.  Souvent,  au  fond  de 
cette  rainure  existent  deux  pelils  trous  par  lesquels  des 
vaisseaux  vont  porler  la  nourriture  au  diploë.  Enfin,  le 
bord  postérieur  ou  occipital  est  extrêmement  inégal;  ses 
engrenures  sont  très  irrégulièreuîent  disposées  ,  et  retien- 
nent enSre  elles  beaucoup  d'os  wormiens;  ils  s'arliculent 
avec  le  bord  supérieur  de  l'occipital.  L'angle  qu'il  forme, 
en  bas,  avec  le  bord  inférieur  est  tronqué ,  et  s'articule 
avec  la  portion  mastoïdienne  du  temporal;  il  est  creusé, 
en  dedans ,  d'une  portion  de  gouttière  qui  se  continue  avec 
celle  prati([uée  sur  Toccipilal  et  sur  le  temporal  ,  et  qui 
loge  une  partie  du  sinus  latéral  de  la  dure-raèrc. 

190.  Structure  et  Développement.  Mince  en  général  , 
un  peu  plus  épais  cependant  en  haut  qu'en  bas  ,  en  arrière 
qu'i>n  avant,  formé  par  du  diploë  renfermé  entre  deux 
lames  compactes,  cet  os  se  développe  par  un  seul  point 
d'ossification,  qui  paraît  à  la  bosse  pariétale,  dans  une 
étendue  assez  large  et  sous  une  apparence  aréolaire. 
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iQi.  Articulations.  Le  pariétal  s'articule  avec  le  parié- 
tal du  côté  opposé ,  le  coronal ,  l'occipital ,  le  temporal  et 
le  sphénoïde. 

Des  Os  worniiens. 

(Os  surnuméraires ,  Chauss.  j  Ossa  tricjuetra  ,  Soemm.) 

192.  Ces  OS ,  qu'on  désigne  encore  assez  souvent  sous 
la  dénomination  de  Clefs  du  crâtie,  et  qui  varient  singuliè- 
rement par  rapport  h  leur  volume  ,  à  leur  situation  ,  h  leur 
forme,  à  leur  nombre,  etc.  ,  se  trouvent  interposés  entre 
les  grands  os  du  crâne  qui  ont  été  décrits. 

Les  têtes  arrondies  n'en  présentent  presque  pas  ,  et  sou- 
vent même  pas  du  tout;  on  en  trouve ,  au  contraire ,  beau- 
coup sur  celles  qui  sont  alongées  d'avant  en  arrière.  C'est 
dans  la  suture  formée  par  l'occipital  et  les  pariétaux  qu'on 
va  rencontre  le  plus  ordinairement;  quelquefois  mémo 
l'angle  supérieur  de  l'occipital  est  remplacé  par  l'un 
d'eux  (1)  :  il  en  existe  aussi  assez  fréquemment  entre  les 
deux  pariétaux  ,  et  notamment  à  la  réunion  de  leur  angle 
supérieur  et  antérieur,  où  l'on  en  voit  alors  un  qui  est 
quadrilatère  et  d'une  grande  étendue.  Parfois,  l'angle  in- 
férieur et  antérieur  de  ces  mêmes  os  est  remplacé  par  un 
os  wormien ,  d'une  grandeur  variable  ,  d'une  figure  souvent 
ovalaire.  Rarement  on  en  observe  dans  les  sutures  tempo- 
ro-pariétalcs ,  plus  rarement  encore  à  la  base  du  criuie; 
nous  en  avons  cependant  indiqué  un  comme  occupant, 
dans  bien  des  cas,  le  sommet  du  rocher  (  179). 

J93.  Assez  constamment,  les  os  dont  il  s'agit  présentent 
la  même  épaisseur  que  les  autres  os  du  crâne;  mais  il  peut 
arriver  qu'ils  soient  simplement  formés  ou  dans  la  table 
externe  ou  dans  la  table  interne  seulement  de  ceux-ci. 


(i)  C'est  cet  os  que  plusieurs  auteurs  ont  nommé  Os  c'pactal.  Il  ne  «c 
tlçveloppe  qu'après  la  nSissance  II  se  rencontre  dans  un  sujet  environ  su-- 
quinze  ou  vingt. 
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194.  Leur  étendue  est  sujette  à  bien  des  variétés;  leur 
ligure  est  fort  irrégulière  ;  en  général ,  leurs  deux  faces 
sont  lisses  ;  leur  contour  est  garni  de  dentelures  pour  leur 
articulation  avec  les  autres  os  du  crâne,  ou  même  entre 
eux;  mais  quelquefois  ils  sont  si  petits  qu'ils  s'enlèvent  en 
écailles ,  et  c'est  ce  qui  a  lieu  quand  ils  occupent  la  face 
interne  des  sutures  ,  ainsi  que  la  remarqué  Hunauld.  Quel- 
quefois, au  contraire,  ils  s'élèvent  au-dessus  des  au- 
tres os ,  et  forment  une  saillie  qu'on  prendrait  pour  une 
exostose. 

Leur  structure  et  leur  développement  sont  analogues  h 
ceux  des  autres  os  du  crâne  ,  c'est-à-dire  qu'ils  sont  formés 
de  deux  tables  de  substance  compacte,  séparées  par  une 
làble  de  substance  spongieuse  ou  diploê. 

h.  Du  Crâne  en  général. 
\°  De  la  Conformation  du  Crâne. 
Suîjace  extérieure  du  Crâne. 

195.  Considéré  à  l'extérieur,  le  crâne  présente,  en  gé- 
néral, la  forme  d'un  ovoïde  assez  régulier,  dont  la  petite 
extréïnité  est  en  avant  et  se  trouve  ordinairement  avec  la 
grosse  dans  le  rapport  deSoà  01  chez  l'adulte  :  il  est  aplati 

atéralement  dans  les  régions  des  tempes ,  et  inférieure- 
raent  vers  sa  base;  dans  le  reste  de  son  étendue,  il  est 
convexe.  Toute  sa  superficie  externe  est  assez  lisse  h  la  par- 
tie supérieure;  mais  inférieurement  elle  est  inégale  et  per- 
cée d'un  grand  nombre  de  trous.  Au  reste,  on  observe  qu'au 
dehors  le  crâne  est  toujours  plus  asservi  aux  lois  de  la  sy- 
métrie qu'à  l'intérieur. 

19G.  C'est  aussi  surtout  à  l'extérieur  qu'on  peut  bien 
observer  le  mode  de  jonction  des  os  du  crâne,  qui,  par 
leur  réunion  ,  forment  des  lignes  plus  ou  moins  irrégulières 
auxquelles  on  denno  le  nom  de  Sutures.  Ces  lignes  sont , 
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f-n  effet,  beaucoup  moins  marquées  à  l'inlérieur  du  crâne, 
où  elles  ne  représentent  que  des  traits  peu  prononcés  et 
sans  dentelures ,  au  moins  dans  les  adultes.  Lorsqu'elles 
existent  entre  des  os  peu  épais ,  elles  pénè'renl  dans  le 
crâne  direclement ;  dans  le  cas  contraire,  elles  suivent  un 
trajet  oblique,  parce  qu'alors  les  bords  des  os  sont  taillés 
de  manière  h  se  recouvrir  mutueUement.  Toutes  ces  su- 
tures semblent  partir  des  divers  points  du  contour  du  sphé- 
noïde. 

1  97.  Ainsi ,  de  la  face  antérieure  de  cet  os ,  on  voit  se 
porter  h  droite  et  à  gauche  une  ligne  courbe ,  concave  an- 
térieurement,  qui  résulte,  tout- à-fait  en  dedans,  de  la 
jonction  du  sphénoïde  avec  l'ethmoïde  et  avec  les  cornets 
de  Berlin  ,  et ,  en  dehors  ,  de  l'articulation  du  premier  de 
ces  os  avec  le  frontal.  Elle  traverse  la  paroi  supérieure  de 
l'orbite,  et  lorsqu'elle  est  arrivée  à  l'apophyse  orbitaire 
externe  du  coronal ,  elle  se  dirige  -en  arrière  vers  l'angle 
antérieur  et  inférieur  du  pariétal  :  alors  elle  offre  des  den- 
telures plus  prononcées  et  une  épaisseur  plus  grande  que 
dans  le  reste  de  son  étendue,  où  les  bords  des  os  qui  la 
forment  sont  extrêmement  amincis ,  et  ne  font  qu'être 
juxta-posés,  sans  présenter  des  engrenures  :  c'est  la  Suture 
sphcnoïdale. 

198.  En  arrière  du  sphénoïde,  on  voit  une  seconde  su- 
ture transversale ,  courte ,  qui  disparaît  avec  l'âge  et  qui 
est  formée  par  cet  os  lui-môme  et  par  l'apophyse  basilairc 
de  l'occipital:  ceslla  Suture  btisilaire.  Tant  qu'elle  existe, 
elle  est  remplie  par  une  lame  cartilagineuse  intermédiaire 
aux  os. 

199.  Sur  ses  parties  latérales ,  le  sphénoïde  est  borné 
par  une  ligne  courbe,  h  concavité  tournée  en  arrière,  et 
due  à  la  réunion  de  cet  os  avec  la  portion  écailleuse  du 
temporal  :  c'est  la  Suture  splténo-temporale.  Elle  offre  des 
engrenures,  quoique  les  surfaces  qui  la  constituent  soient 
fortement  coupées  en  biseau;  elle  se  termine  en  bas  vers  la 
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scissure  glénoïdale,  en  formant  un  angle  aigu  avec  une 
autre  suture  nommée  pétro-sphénoUlale  ,  produite  par  le 
bord  antérieur  du  rocher  et  par  le  bord  postérieur  du  sphé- 
noïde; et  elle  se  réunit  en  haut  avec  la  suture  sphénoïdale 
par  une  ligne  courte,  longitudinale,  courbée  légèrement, 
qui  résulte  de  la  jonction  de  Textrémilé  des  grandes  ailes 
du  sphénoïde  arec  l'angle  antérieur  et  inférieur  du  parié- 
tal ,  et  qu'on  peut  nommer  Suture  sphéno-parlciale. 

•ioo.  De  l'angle  antérieur  de  ceile-ci  part  la  Suture 
fronto -pariétale  ou  coronalc,  qui  coupe  presque  vertica- 
lement la  partie  supérieure  du  crâne,  et  vient  se  terminer 
au  point  correspondant  dé  l'autre  côte.  Elle  indique  la  sé- 
paration du  frontal  et  des  deux  pariétaux,  et  est  disposée 
de  telle  sorte  que  le  premier  de  ces  os  appuie  supérieure- 
ment sur  chaque  pariétal  qui  le  supporte  en  bas.  Elle  offre 
des  engrenures  assez  peu  apparentes  h  sa  partie  supérieure, 
et  rarement  on  y  rencontre  des  os  wormiens,  non  plus  que 
dans  les  sutures  précédentes. 

201.  De  l'angle  opposé,  on  voit  naître  la  Sature  ccnil- 
leuseoii  squammeuse  [Suture  temporale,  Chauss.),qui  dé- 
crit environ  le  tiers  de  la  circonférence  d'un  cercle,  en  se 
dirigeant  eu  arrière  et  en  bas.  Elle  sépare  le  temporal  du 
bord  inférieur  du  pariétal ,  et  est  formée  à  l'aide  d'un  biseau 
pratiqué  sur. ces  os,  de  manière  que  le  dernier  soutient 
l'autre,  qui  fait  souvent  saillie  au  dehors.  Un  peu  avant  de 
se  terminer,  elle  change  de  direction  en  formant  un  angle 
obtus  et  rentrant,  se  porte  en  arrière  et  vient  gagner  i'cc- 
cipital.  Cette  dernière  partie  de  la  suture  n'est  plus  écaii- 
leuse  :  elle  est  le  résultat  de  la  jonction  de  l'angle  posté- 
rieur et  inférieur  du  pariétal  avec  la  portion  mastoïdienne 
du  temporal.  Elle  est  constamment  formée  par  des  engre- 
nures très  irrégulières  et  très  prononcées ,  et  contient 
presque  toujours  des  os  surnuméraires ^  qu'on  ne  rencon- 
tre pas  fréquemment  dans  la  portion  écailleuse  propre- 
ment dite. 
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209.  On  voit  partir  de  chaque  extrémité  de  la  suture ba- 
silaire  iine  ligue  qui  sépare  le  rocher  et  les  côtés  de  l'apo- 
physe basilaire  de  l'occipital ,  et  ensuite  ce  dernier  os  du 
temporal.  D'abord  concave,  tournée  en  dehors  et  en  avant, 
cette  ligne  devient  ensuite  droite,  et  se  dirige  en  arrière 
tout- à- fait  lorsqu'elle  est  arrivée  au  niveau  de  la  partie 
moyenne  de  chaque  condyle  de  l'occipital.  On  nomme  Su- 
ture pétro-occipitale  la  première  partie  de  cette  ligne ,  et 
on  réserve  le  nom  de  Suture  mastoïdienne  à  sa  seconde 
portion ,  qui  remonte  légèrement  pour  se  réunir  avec  l'ex- 
Irémilé  de  la  suture  écailleuse,  et  qui  ne  présente,  en  gé- 
néral, ni  dentelures  prononcées  ,  ni  os  wormîens. 

La  suture  pétro-occipitale  est  une  véritable  rainure  pro- 
fonde et  assez  large  ,  dans  laquelle  les  os  ne  sont  point  dans 
nu  rapport  immédiat ,  mais  présentent  entre  eux  une  cou- 
che mince  de  cartilage. 

2o3k  De  l'angîe  formé  par  la  réunion  des  sutures  mas- 
toïdienne et  écailleuse ,  on  voit  partir  une  nouvelle  suture 
très  prononcée  dans  ses  dentelures ,  séparant  l'occipital  des 
pariétaux,  nommée  lambdoïde  ou  occipito-pariétale  [Su- 
ture occipitale,  Chauss.  ).  Elle  vient  aboutir  au  point  cor- 
respondant du  côté  opposé,  et  donne  lieu,  dans  sa  partie 
moyenne,  à  un  angle  aigu  et  saillant  en  avant,  en  sorte 
qu'elle  semble  former  les  deux  côtés  d'un  triangle  dont  la 
base  seroit  dirigée  en  bas.  Le  plus  ordinairement  on  y 
rencontre  beaucoup  d'os  ^vormiens;  et,  de  toutes  les  su- 
tures du  crâne,  c'est  celle  où  les  dentelures  sont  le  plus 
prononcées. 

204.  C'est  de  l'angle  qu'elle  forme  que  naît  une  autre 
suture  longitudinale  qui  sépare  les  deux  pariétaux,  et  qu'on 
appelle  sagittale  [Suture  médiane,  Chauss.  ).  Celle-ci  of- 
fre des  engrenures  prononcées  ,  et  quelquefois  elle  est  tra- 
versée postérieurement  par  le  trou  pariétal.  Elle  vient  tom- 
ber sur  la  partie  moyenne  de  la  suture  coronale  ,  et  se  con- 
tinue alors  ,  assez  fréquemlTientchcz  les  adultes  ,  et  toujours 
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chez  les  enfants  en  bas  âge,  avec  une  suture  longitudinale 
aussi ,  qui  partage  le  coronal  en  deux  moitiés  :  un  os  wor- 
mien  quadrilatère  et  fort  étendu  occupe  souvent  le  lieu  de 
cette  réunion. 

^00.  Cette  dernière  suture,  qu'on  désigne  sous  le  nom 
demédîane  ou  de  frontale  propre ,  en  général  peu  pronon- 
cée, existant  beaucoup  plus  souvent  chez  les  enfants  que 
chez  les  adultes,  aboutit  h  l'épine  nasale  du  coronal,  où 
elle  se  continue  ,  de  chaque  côté  ,  avec  une  ligne  que  forme 
l'échancrureethmoïdaledecetos  en  s'articulant  avecl'eth- 
moïde,  et  qui  vient  ensuite  se  terminer  à  angle  droit  sur  la 
suture  sphénoïdale ,  sous  la  dénomination  de  Suture  eth- 
moïdale.  C'est  dans  son  trajet  que  se  trouvent  pratiqués 
les  trous  orbitaires  internes. 

♦206.  Les  sutures,  qui,  comme  nous  l'avons  dit,  sont 
formées  par  les  connexions  des  os  du  crâne  entre  eux ,  ne 
sont  point  tellement  fixes  et  déterminées  qu'elles  ne  puis 
sent  offrir  un  grand  nombre  de  variétés.  II  ne  faut  point  ce- 
pendant croire  que  leur  nombre  soit  plus  grand  chez  les 
femelles  que  chez  les  mâles,  ainsi  que  l'ont  avancé  quel- 
ques anciens.  Dans  certains  individus  ,  elles  sont  en  partie 
effacées,  et  on  prétend  même  avoir  vu  des  crânes  sans  su- 
tures ,  ce  dont  Thomas  Barlholin  cite  plusieurs  exem- 
ples (1).  J'ai  donné,  il  y  a  quelques  années,  à  la  Faculté 
de  Médecine,  un  crâne  dans  lequel  la  suture  frontale  n'exis- 
tait que  d'un  seul  côté.  Les  os  wormiens  sont  quelquefois 
si  abondants  dans  la  suture  lambdoïde,  qu'ils  semblent  dé- 
terminer la  formation  d'une  seconde  suture.  Vésale  et  Eus- 
lachi  ont  vu  la  suture  sagittale  partager  l'occipital  en  deux 
portions;  et  Ruysch  a  observé  un  sujet  chez  lequel  elle  di- 
visait la  tête  en  deux  moitiés.  Van-Swieten  (2)  conservait 


(i)  Anatome  quarlùin  renovata,  p.  701.  Lugduni  ,  1677. 
(i)  Comment  ,  t.  i,  p.  377. 
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un  crâne  où  la  même  suture  avait  un  pouce  de  largeur  au 
sommet  de  la  tête ,  et  se  rétrécissait  en  avant, et  en  arrière. 

207.  La  surface  extérieure  du  crâne  se  partage  en  quatre 
régions  qu'on  distingue  en  : 

208.  Région  supérieure.  Celle-ci  est  ovale  ,  bornée  en 
avant  par  la  bosse  nasale ,  en  arrière  par  la  protubérance 
occipitale  externe,  et  latéralement  par  une  ligne  courbe 
qui  règne  sur  le  coronal  et  sur  le  pariétal.  On  y  remarque  , 
antérieurement  et  sur  la  ligne  médiane,  la  suture  qui  unit 
les  deux  pièces  du  coronal ,  ou  seulement  la  trace  de  cette 
suture  ;  sur  les  côtés  de  celle-ci  sont  les  bosses  frontales  qui 
surmontent  les  arcades  sourcilières,  et  qui  ont  au-dessus 
d!elles  la  suture  fronto-pariétale.  A  la  région  moyenne  de 
cette  dernière,  vient  aboutir  la  suture  sagittale,  sur  les 
parties  latérales  de  laquelle  on  observe  les  trous  pariétaux 
en  arrière,  et  plus  en  dehors  ,  une  large  surface  lisse  d'où 
s'élève  la  bosse  pariétale.  Cette  suture  va  se  terminer  h 
l'angle  de  réunion  des  deux  branches  de  la  suture  lamb- 
doïde ,  qui  se  dirigent  en  bas  et  en  arrière  vers  le  tempo- 
ral,  et  qui  présentent  dans  leur  intervalle,  en  haut,  une 
légère  dépression  correspondant  à  l'angle  supérieur  de  l'oc- 
cipital, et,  enbas,  la  protubérance  externe  de  cet  os.  Cette 
région  du  crâne  est  presque  entièrement  recouverte  par 
les  muscles  occipitaux  et  frontaux,  et  par  l'aponévrose  qtii 
les  unit  :  elle  est ,  en  général ,  lisse  et  unie  ,  et  n'offre  d'au- 
tres ouvertures  que  les  trous  pariétaux, 

209.  Région  inférieure.  Cette  région  est  libre  dans  sa 
moitié  postérieure  ;  dans  l'antérieure  ,  elle  est  articulée 
avec  les  os  de  la  face  ;  elle  s'étend  longitudinalement  en 
arrière  de  l'échancrure  nasale  à  la  protubérance  occipitale 
externe,  et  est  bornée  latéralement  par  une  ligne  irrégu- 
lière, ondulée,  qui  se  porte  de  cette  éminence  à  l'apophyse 
mastoïde ,  en  se  dirigeant  de  lî» ,  entre  la  cavité  glénoïde 
et  le  conduit  auriculaire  ,  vers  la  base  de  l'apophyse  zygo- 
matique ,  pour  se  continuer  avec  la  crête  qui  partage  en 
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deux  parties  la  région  temporale  du  sphénoïde ,  et  venir  se 
terminer  h  l'apophyse  orbitaire  externe.  Les  objets  que 
renferme  cette  région ,  qui  ne  présente  pas  de  convexité 
analogue  à  celles  que  forme  la  voûte  en  arrière ,  sont  fort 
multipliés. 

210.  De  la  protubérance  occipitale  on  voit  partir,  à 
droite  et  à  gauche  ,  la  ligne  courbe  supérieure  ,  et  en  bas 
la  crêtii  occipitale  externe  ,  du  milieu  de  laquelle  semblent 
naître  les  lignes  courbes  inférieures.  Entre  celles-ci  et  les 
supérieures ,  sont  des  empreintes  qui  servent  h  l'insertion 
des  muscles  grands  complexus  et  splénius.  En  avant  de  la 
crête  occipitale  externe  ,  est  le  trou  du  même  nom ,  sur 
les  parties  latérales  et  postérieure  duquel  sont  les  traces 
des  insertions  des  muscles  petits  et  grands  droits  posté- 
rieurs et  obliques  supérieurs  de  la  tête ,  et  qui  présente  an- 
térieurement les  condyles  occipitaux  avec  les  attaches  des 
ligaments  odontoïdiens ,  les  fosses  condyliennes  postérieu- 
res et  antérieures  ,  et  les  trous  qui  leur  correspondent.  En 
dehors  des  condyles  ,  on  observe  les  insertions  des  muscles 
droits  latéraux  de  la  tête  ,  l'apophyse  jugulaire  de  l'occipi- 
tal ,  la  suture  mastoïdienne ,  la  rainure  du  même  nom  où 
s'insère  le  muscle  digastrique  ,  le  trou  stylo-mastoïdien,  et 
une  petite  ouverture  pour  le  passage  du  filet  nerveux  ap- 
pelé la  Corde  du  tympan. 

211.  Au-delà  du  trou  occipital  est  la  surface  basilairô, 
avec  des  inégalités  pour  les  muscles  petits  et  grands  droits 
antérieurs  de  la  tête,  qui  en  partent;  elle  est  bornée  en 
devant  parla  suture  transversale  du  même  nom.  Sur  cha- 
cun de  ses  bords  elle  offre  la  suture  pétro-occipitale ,  ter- 
minée en  arrière  par  une  cavité  assez  profonde,  ordinai- 
rement plus  prononcée  du  côté  droit,  rarement  plus  ample 
du  côté  gauche ,  quelquefois  d'une  étendue  égale  h  droite 
et  à  gauche  :  c'est  la  Fosse  jugulaire ,  que  forment  le  ro- 
cher et  l'occipital,  et  qui  loge  l'origine  de  la  veine  jugu- 
laire interne.  C'est  aussi  dans  le  fond  de  cette  fosse  qu'on 
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observe  le  Trou  (jiéchlrc  posténeur  (  Hiatus  occipito-pé- 
freux,  Cha;iss.  ),  qui  communique  dans  le  crâne,  et  dont 
ie  contour  est  très  inégal.  Une  petite  lame  osseuse,  souvent 
C/Omplétée  par  un  cartilage  ,  naissant  ou  de  l'occipital  ou 
du  temporal,  le  divise  en  deux  parties,  dont  l'anttirieure 
est  plus  petite  et  la  postérieure  plus  grande  :  la  première 
donne  passage  aux  nerfs  glosso-pharyngien  ,  pneumo-gas- 
trlque  et  spinal,  ainsi  qu'à  quelque»  branches  vasculaires ; 
\»  seconde  est  traversée  par  la  veine  jugulaire  interne.  L'ex- 
trémité antérieure  de  celte  même  suture  pétro-occipitale 
vient  s'ouvrir  dans  le  Trou  déchiré  antérieur  (  Hiatus 
splicno-péireux,  Chauss.  ) ,  qui  a  une  circonférence  encore 
plus  inégale  que  le  postérieur  ,  et  qui  est  formé  par  la  réu- 
nion du  sphénoïde,  de  Toccipilal  et  du  rocher  :  il  ne  livre 
passage  à  aucun  organe  ,  et  une  matière  cartilagineuse  le 
bouche  entièrement  dans  Tétat  frais. 

•iï2.  En  dehors  de  la  suture  pétro-occipitale,  on  ren- 
contre une  surface  inégale  appartenant  au  rocher  ,  et  ser- 
vant à  l'insertion  des  muscles  péristaphylin  interne  et  ex- 
terne du  marteau;  l'orifice  inférieur  du  canal  carotidien  ; 
les  apophyses  iityloïde  et  vaginale;  !a  suture  pétro-sphé- 
noïdale,  qui  semble  se  continuer  avec  la  fissure  glénoïdale, 
et  qui  présente  ,  à  son  extrémité  externe  ,  les  orifices  de  la 
portion  osseuse  de  la  trompe  d'Eustachi  et  du  conduit  du 
muscle  interne  du  marteau;  l'épine  du  sphénoïde  ;  les  deux 
portions  de  la  cavité  glénoïde  du  temporal ,  dans  l'une  des- 
quelles on  aperçoit  souvent  un  petit  conduit  particulier 
pour  la  corde  du  tympan  ;  la  racine  transverse  de  l'apophyse 
zygomatique;  la  suture  sphéno-temporale;  enfin  les  trous 
sphéno-épineux  et  maxillaire  inférieur. 

2  10.  En  avant  de  la  suture  basilaire ,  on  aperçoit  la 
crête  du  sphénoïde,  qui  entre  dans  le  bord  supérieur  du 
vomer;  sur  les  côtés  de  celle-ci  sont  deux  petites  rainures 
qui  vreçoivent  les  lèvres  de  ce  bord  et  qui  sont  percées  h 
leur  fond ,  mais  seulement  dans  les  jeunes  sujets ,  par  l'o- 
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fifice  inférieur  d'un  conduit  élroil  qui  règne  dans  la  paroi 
exLerne  des  sinus  sphénoïdaux;  on  y  voit  aussi  deux  gout- 
tières étroites  et  peu  profondes,  qui  concourent  h  la  forma- 
tion des  conduits  ptérygo-pa'atin!^.  Plus  en  dehors  encore, 
on  trouve  l'apophyse  plérygoïdc  ;  Torifice  postérieur  du 
conduit  vidien,  qui  en  occupe  la  base;  l'enfoncement  sca- 
phoïde  situé  au  haut  de  Taileinterne  de  cette  apophyse, 
percé  par  des  ouvertures  vasculaires  qui  aboutissent  d'au- 
tre part  sur  les  côtés  de  la  fosse  sus-sphénoïdale,  et  don- 
nant attache  au  muscle  péristaphylin  externe  ;  la  fosse 
ptérygoïde,  où  s'implaiite  le  muscle  plérygoïdien  interne; 
la  bifurcation  qui  reçoit  la  tubérosité  de  l'os  palatin  ;  le 
crochet  sur  lequel  se  réfléchit  le  tendon  du  muscle  péri- 
staphylin externe. 

«i4'  I^n  avant  de  l'apophyse  ptérygoïde,  qui  descend 
verticalement,  et  qui  forme  la  partie  la  plus  saillante  dé 
cette  région  du  crànc ,  on  voit  l'ori/icxi  antérieur  du  con- 
duit vidien,  plus  large  que  le  postérieur;  il  a  ,  à  côté  de 
lui,  et  un  peu  en  dehors^  l'orificî!  extérieur  du  trou  maxil- 
laire supérieur ,  et ,  en  devant  et  eu  dedans ,  l'enlrée  des 
sinus  sphénoïdaiix  et  la  jonction  du  sphénoïdtî  avec  les  cor 
nets  sphénoïdaux  et  l'ethmoïde.  La  lame  perpendiculaire 
<lc  ce  dernier  os  est  placée  entre  les  orifices  des  sinus,  et 
présente ,  de  l'un  et  de  l'autre  côté  ,  deux  gouttières  pro- 
fondes et  étroites  qui  font  partie  des  fosses  nasales ,  et  au 
fond  desquelles  on  rencontre  les  trous  olfactifs,  et  la  petite 
fente  qui  livTc  passage  au  nerf  nasal  interne.  En  avant,  es-t 
le  point  de  contact  de  cette  lame  avec  l'épine  nasale  du  co- 
roiial ,  et  l'échancrure  nasale  du  même  os ,  qui  se  continue 
sur  les  côtés  avec  les  arcades  orbitaires  ,  interrompues  par 
le  trou  sourciller  ,  qui  n'est  souvent  qu'une  échancrur^-. 
superficielle ,  et  qui  quelquefois  est  double  :  ces  arcades 
se  terminent  à  l'union  du  coronal  avec  l'os  de  la  pommette. 

2  1 5.   Entre  elles  et  les  apophyses  ptérygoïdes ,  sont  les 
deux   voùlcs    orbitaires  du  coroniil,  surfaces  concaves  , 
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triangulaires ,  ayant  leur  Lase  en  avant ,  et  où  l'on  voit , 
en  arrière,  la  fente  sphénoïdale;  le  trou  optique;  la  face 
inférieure  de  l'apophyse  d'Ingrassias  ;  la  suture  sphénoï- 
dale; les  trous  orbitaires  externes  ,  petites  ouvertures 
pratiquées  le  plus  souvent  dans  une  portion  des  grandes 
ailes  du  sphénoïde;  les  trous  orbitaires  internes  ,  qui  se  di- 
rigent obliquement  de  bas  en  haut  et  d'arrière  en  avant; 
en  dehors  et  en  avant ,  la  fossette  de  la  glande  lacrymale; 
et  en  dedans,  l'attache  de  la  poulie  du  muscle  grand  obli- 
que de  l'œil.  En  dehors ,  la  voûte  orbitaire  est  bornée  par 
une  ligne  inégale,  où  se  réunissent  le  coronal  et  le  sphé- 
noïde avec  l'os  de  la  pommette,  et  en  dedans  par  les  masses 
latérales  de  l'ethmoïde,  qui  font  une  saillie  considérable 
de  chaque  côté  de  la  ligne  médiane,  et  à  la  partie  inférieure 
desquelles  on  voitle  cornet  ethuioïdal,une  portion  du  méat 
moyen  des  fosses  nasales  ,  V Infundibulum  ,  et  quelques 
lames  papyracées  qui  s'articulent  avec  l'os  maxillaire  su- 
périeur,  tandis  que  supérieurement,  en  s'unissant  au  co- 
ronal ,  elles  constituent  la  suture  elhmoïdale. 

216.  On  voit  que  la  plupart  des  éminences  de  la  portion 
libre  de  la  face  inférieure  du  crâne ,  comme  les  apophyses 
masloïdes,  jugulaires,  styloïdes,  vaginales,  ptérygoïdes, etc. , 
sont  des  apophyses  d'insertion, 

217.  Régions  latérales.  Chacune  d'elles  a  une  forme 
elliptique  irrégulière,  et  s'étend  horizontalement  de  l'apo 
physe  orbitaire  externe  à  la  suture  lambdoïde ,  et  vertica- 
lement de  la  ligne  courbe  élevée  sur  le  pariétal  h  la  base 
de  l'apophyse  zygomatique.  Elles  sont  partagées  en  deux 
portions  : 

2  1 8.  L'une,  supérieure ,  très  étendue,  a  reçu  le  nom 
de  Fosse  temporale ,  quoiqu'elle  ne  le  mérite  véritable- 
ment qu'à  sa  partie  antérieure ,  où  elle  est  concave ,  car 
en  arrière  elle  est  plane  et  même  convexe.  Elle  est  remplie 
par  le  muscle  dont  elle  porte  le  nom,  et  formée  par  lo 
temporal  et  le  sphénoïde  en  bas ,  et  par  le  pariétal  et  le 
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coional  en  haut.  Elle  est  coupée  par  plusieurs  sutures  qui 
sont  la  fronto-pariétale,  la  sphénoïdale ,  la  sphéno-lenipo- 
rale,  la  sphéno-parlétale ,  la  lemporo-pariétale  ou  écail- 
leuse;  on  n'y  voit  seulement  qu'une  petite  portion  de  l'é- 
tendue des  deux  premières.  Elle  présente  aussi  un  assez 
grand  nombre  de  sillons  pour  les  artères  temporales  pro- 
fondes. 

2 1 9.  Cette  fosse  temporale ,  au  bas  de  laquelle  on  voit 
l'apophyse  zygomatique,  est  circonscrite  par  une  crête  peu 
saillante,  qui  donne  attache ,  dans  la  plus  graiîdc  partie 
de  son  étendue,  à  l'aponévrose  du  muscle  temporal.  Cette 
ligne,  qui  commence  à  l'apophyse  orbitaire  externe,  monte 
de  là  en  arrière  sur  le  coronal,  descend  ensuite  sur  le  pa- 
riétal ,  pour  se  porter  en  avant  sur  le  temporal  jusqu'à  la 
base  de  l'apophyse  zygomatique,  et  se  continuer  horizon 
lalement,  d'une  part ,  avec  celte  apophyse,  et ,  de  l'autre, 
avec  une  saillie  qui  règne  sur  le  sphénoïde,  jusqu'à  la  réu- 
nion de  cet  os  avec  celui  de  la  pommelle. 

220.  L'autre  portion  des  régions  latérales  du  crâne,  qui 
est  postérieure  et  plus  pelite,  présente  en  arrière  l'apophyse 
lïiastoïde  ,  surmontée  par  le  trou  mastoïdien ,  et  bornée  en» 
avant  par  le  conduit  auriculaire.  Elle  est  limitée  postérieu- 
rement par  la  suture  mastoïdienne. 

Surface  interne  du  Crâne. 

221.  Celte  surface  forme  une  vaste  cavité,  ayant  la  fi- 
gure d'un  ovoïde  dont  la  petite  extrémité  est  tournée  en 
avant.  Son  étendue  est  un  peu  plus  grande  en  travers  que 
de  haut  en  bas.  En  général,  elle  est  symétri([ue,  si  ce  n'est 
dans  quelques  cas  assez  rares,  dans  lesquels ,  sans  qu'on 
puisse  soupçonner  aucune  cause  morbide,  la  partie  droite 
l'emporte  en  étendue  sur  la  gauche ,  ou  réciproquement , 
ainsi  que  nous  en  avons  vu  un  exemple  bien  remarquable 
dans  le  crâne  du  célèbre  Bichat.  Celte  cavité  se  continur 
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en  arrière  et  en  bas  avec  le  canal  vertébral ,  et  comprend 
deux  région?  distinctes,  la  Voûte  et  la  Base,  qui  sont  toutes 
deux  tapissées  par  la  dure-mère.  La  superficie  des  os  qui 
les  constituent  est  très  lisse,  très  fragile ,  mince,  et  a  reçu, 
de  la  plupart  des  analomiste»  ,  le  nom  de  Table  vitrée. 

222.  La  Voûte  du  Crâne,  arrondie  et  courbée  assez 
régulièrement,  est  séparée  de  la  base  par  une  ligne  circu- 
laire qui ,  de  la  racine  du  nez,  se  porterait  à  la  protubé- 
rance occipitale.  On  y  remarque  ,  dans  toute  son  étendue, 
des  impressions  cérébrales  et  des  sillons  artériels  :  une 
gouttière  moins  large  en  avant  qu'en  arrière  la  parcourt 
longitudinalement  depuis  la  crêle  coronale  qu'on  voit  anté- 
rieurement, et  qui  a  souvent  une  petite  rainure  pratiquée 
dans  toute  son  étendue  pour  l'attache  de  la  faulx  du  cer- 
veau ,  jusqu'à  la  protubérance  occipitale  interne ,  où  elle 
se  termine  postérieurement.  Cette  gouttière ,  qui  loge  le 
sinus  longitudinal  supérieur  de  la  dure-mère  ,  présente  , 
dans  sa  partie  moyenne ,  la  suture  sagittale  ,  dont  les  den- 
telures sont  bien  moins  prononcées  qu'à  la  fice  externe  du 
crâne,  ainsi  que  cela  a  lieu^  au  reste,  pour  toutes  les  au- 
tres sutures.  Sur  ses  côtés,  elle  offre  beaucoup  de  petites 
cavités  irrégulières ,  qui  logent  les  granulations  des  mem- 
branes du  cerveau  ,  et  les  orifices  internes  des  trous  parié- 
taux, qand  ils  existent.  C'est  aussi  à  la  voûte  du  crâne  qu'on 
aperçoit  latéralement  les  fosses  coronales  ,  la  suture  fron- 
to-pariétale  et  les  fosses  pariétales,  séparées  des  occipitales 
supérieures  par  la  suture  lambdoïde,  et  creusées  vis-à-vis 
les  bosses  du  même  nom. 

2  20.  La  Base  du  Crâne ,  plate  et  très  inégale  ,  est  for- 
mée par  trois  plans  placés  successivement  les  uns  au-dessus 
des  autres  de  la  partie  postérieure  à  Fantérioure  ,  et  repré- 
sentant,  par  leur  réunion  ,  une  sorte  de  surface  inclinée, 
très  abaissée  postérieurement  et  extrêmement  inégale. 
Les  bords  postérieurs  des  apophyses  d'Ingrassias  et  les 
bords  supérieurs  des  rochers  conslilucnl  les  limites  rcspcc- 
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llves  de  ces  trois  plans  ,  et  permettent  de  les  étudier  chacun 
séparément. 

224'  Le  premier  plan  présente  ,  tout-à-fait  en  avant  et 
sur  la  Jigne  moyenne,  le  Trou  borgne  on  épineux  (  fronto- 
ethmoïdal ,  Ghauss.  ).  Ce  trou  ,  qui  existe  à  la  partie  infé- 
rieure de  la  crête  coronale ,  est  étroit,  peu  profond,  et 
paraît  n'avoir  au  dehors  que  des  communications  dou- 
teuses. Bertin  (i)  dit  avoir  vu  souvent  son  fond  percé  par 
un  autre  conduit  osseux  qm'  pénétrait  dans  les  ceHules  an- 
térieures de  l'échancrure  ethmoïdale  du  coronal,  et  j'ai 
fait  la  même  remarque ,  ce  qui  semblerait  démontrer  que 
ce  trou  pénètre  dans  la  cavité  des  narines.  Petit,  de 
l'Académie  des  Sciences  ,  prétend  qu'il  laisse  passer  une 
veinule  qui,  du  nez,  se  porte  dans  le  siuus  longitudinal 
supérieur  de  la  dure-mère.  Ce  qu'il  y  a  de  certain ,  c'est 
qu'on  ne  peut  point  le  faire  traverser  par  une  soie  ou  par 
un  stylet ,  et  que  fréquemment  il  est  formé  aux  dépens  du 
coronal  et  de  l'ethmoïde. 

S'25.  Derrière  le  trou  fronto-ethnioïdal ,  on  voit  la  trace 
de  l'union  de  ces  deux  os ,  l'apophyse  crista-galli ,  les  gout- 
tières olfactives  avec  les  trous  et  la  fente  qu'elles  présen- 
tent ,  une  suture  qui  les  borne  postérieurement ,  qui  résulte 
de  la  jonction  du  sphénoïde  avec  l'ethmoïde  qui  se  conti- 
nue ,  sur  les  côtés ,  avec  celle  que  forment  le  coronal  et 
les  apophyses  d'Ingrassias  ,  et  qui  se  trouve  coupée  à  angle 
droit  par  deux  autres  sutures,  indices  de  la  jonction  de 
l'ethmoïde  avec  le  frontal ,  et  dans  le  trajet  desquelles  on 
aperçoit  deux  ou  trois  ouverture»  qui  sont  les  orifices  crâ- 
niens des  trous  orbitaires  internes. 

226.  Ce  premier  plan  ,  borné,  lout-à-fait  en  arrière, 
par  la  surface  où  reposent  les  nerfs  olfactifs  et  par  la 
gouttière  transversale  qui  correspond  à  l'cutre-croissement 
des  nerfs  optiques  ,  présente  ,  dans  le  même  sens  ,  les  deux 

(i)Z:.  c.  ,  tom.  II,  page  97. 
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trous  opùques  et  les  apophyses  clinoïdes  anléricures  qui 
se  continuent  avec  le  bord  postérieur  des  petites  ailes  du 
sphénoïde. 

Au-devant  de  ce  Lord,  est  une  surface  convexe,  iné- 
gale ,  oftVant  beaucoup  d'impressions  cérébrales  ,  forniéi; 
par  le  coronol  et  par  le  sphénoïde  ,  et  soutenant  de  chaque 
cèté  le  lobe  antérieur  du  cerveau. 

227.  Le  second  plan  est  occupé  dans  son  centre  par  la 
l'osse  pituitaire,  où  l'on  remarque  plusieurs  petites  ouver- 
tures. Cette  fosse,  qui  correspond  aux  sinus  sphénoïdaux, 
présente  en  arrière  une  laine  carrée ,  dont  les  angles  for- 
ment les  apophyses  clinoïdes  postérieures ,  et ,  sur  ses 
côtés ,  les  gouttières  caverneuses  ,  ainsi  que  les  orifices 
crâniens  des  deux  petits  conduits  creusés  dans  la  paroi  ex- 
terne des  sinus  sphénoïdaux. 

228.  Latéralement,  on  reconnaît,  à  droite  et  à  gauche  , 
une  grande  fosse  ,  large  en  dehors  ,  étroite  en  dedans  ,  de 
la  forme  d'un  triangle  curviligne  ,  étendue  de  la  fente  sphé- 
noïdale  au  bord  supérieur  du  rocher.  C'est  dans  cette  fosse 
qu'on  remarque  les  sutures  sphéno-temporales  ,  écailleuse  , 
sphéno-pariétale  et  pétro-sphénoïdale,  ainsi  que  la  fente 
sphénoïdaie  ,  les  trous  maxillaires  supérieur  et  inférieur , 
-  le  trou  sphéno-épineux  et  i'hiatus  de  Fallope.  On  y  ob- 
serve encore  des  éminences  mamillaires  assez  prononcées  , 
le  trou  déchiré  antérieur ,  dans  le  contour  duquel  vient 
s'ouvrir  le  canal  carolidien,  et  qui,  assez  souvent ,  sem- 
ble même  en  être  distingué  par  une  petite  lame  saillante 
du  sphénoïde;  deux  sillons  artériels  ,  qui  naissent  du  trou 
sphéno-épineux ,  et  dont  le  plus  considérable  ,  formant  par 
fois  un  canal  dans  son  principe ,  va  gagner  l'angle  infé- 
rieur et  antérieur  du  pariétal  ;  la  gouttière  qui  loge  le  sinus 
pélreux  supérieur;  la  dépression  correspondante  au  tronc 
du  nerf  Irifacial  ;   et ,  enfin  ,  un  trou  peu  marqué ,    man- 
quant quelquefois  dans  l'àgc  pariait ,  n'existant  souvent  que 
d'uncôlé,  et   situé  entre  les  deux    Jrous   maxillaires   A\}. 
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sphénoïde  :  il  livre  passage  à  une  veine  émissaire  de  San- 
loriui,  et  a  été  en  particulier  indiqué  par  Vésale;  ce 
mn  fait  que  quelques  anatoinistes  l'ont  appelé   Trou   de 

Fésale. 

229.  Le  twtsièmep/rtn  est  percé  dans  sa  partie  moyenne 

par  le  trou  occipital,  dont  l'or  ice  est  plus  évasé  dans  ce 
sens  qu'à  l'extérieur  du  crâne;  au-devant  de  lui,  on  ob- 
serve la  Gouttière  b asilaire ,  formée  par  l'occipital  et  par 
le  sphénoïde,  et  la  suture  du  marne  nom,  qui  la  partage 
transversalemeut  en  deux  portions.  Cette  goultière  a  sur 
ses  côtés  deux  petits  enfoncements  longitudinaux  qui  lo- 
gent les  sinus  pélreux  inférieurs;  elle-même  correspond 
à  la  protubérance  annulaire  du  cerveau  et  aux  sinus  trans- 
versaux de  la  dure-mère.  Elle  est  terminée  en  haut  par  la 
lame  quadrilatère  qui  borne  la  fosse  pituitaire ,  et  présente , 
avant  de  finir,  et  de  chaque  côté,  une  petite  échancrure 
pour  le  passage  du  nerf  moteur  oculaire  externe.  En  ar- 
rière  du  trou  occipital ,   est  la  crête  occipitale  interne  , 
bifurqaée  en  bas;  sur  ses  côtés  ,  on  observe  les  trous  con- 
dyliens  antérieurs,  dont  l'orifice  interne  est  moins  élevé  que 
l'externe  ,  qui  sont  percés  ,  dans  leur  trajet ,  par  plusieurs 
petits  canaux  qui  transmettent  des  vaisseaux  dans  le  diploë 
de  l'os  occipital,  et  surmontés  par  une  arcade   osseuse, 
assez  saillante;  et  deux  fosses  très  profondes,  complétées 
par  |une  grande  portion  du  sphénoïde ,  par  la  face  posté- 
rieure du  rocher  et  par  l'angle  postérieur  et  inférieur  du 
pariétal.   Dans  le  fond  de  ces  fosses,  on  voit  la  trace  des 
sutures  mastoïdiennes  et  pétro-occipitales ,   qui  se  conti- 
nueraient dans  une  même  direction ,  si  le  trou  déchiré  pos- 
térieur ne  les  séparait  de  chaque  côté;  ce  trou  a  ,  h  l'inté- 
rieur du  crâne  ,  des  dimensions  moins  grandes  qu'à  Texte- 
rieur,  et  il  offre  en  haut  Torifico  triangulaire  de  l'aqueduc 
du  limaçon ,  que  bouche  la  dure-mère  dans  l'état  frais. 
On  observe  aussi  assez  constamment  que,  du  côté  droit , 
le  trou  déchiré  postérieur  est  u'.ie  ou  doux  fois  plus  large 
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qu'à  gauche  :  rarement  le  contraire  a  lieu  :  queiqueCois  il 
y  a  égalité  dans  les  diainètn^s. 

aSo.  Une  gouttière  qui  loge  le  sintis  latéral  de  la  durc- 
m^e  naît  du  trou  déchiré  postérieur  en  arrière ,  et  va  se 
rendre  h  la  protubérance  occipit.de  interne  :  descendant 
d'abord  légèrement ,  elle  remonte  derrière  la  basse  du  ro- 
cher, pour  se  diriger  ensuite  horizontalement  vers  le  point 
où  elle  se  termine,  et  est  formée,  en  haut  par  l'occipilal 
et  par  le  pariétal ,  an  milieu  par  le  temporal ,  en  bas  de 
nouveau  par  l'occipilal.  Le  trou  ccndyliun  postérieur,  qui 
présente  beaucoup  de  variétés,  tant  sous  le  rapport  du 
nombre  que  sous  celui  de  la  grandeur  et  de  la  direction , 
vient  s'y  ouvrir  près  de  la  fosse  jugulaire,  et  le  trou  mas- 
toïdien la  perce  derrière  le  rocher.  Ce  dernier  trou  n'est 
souvent  que  l'orifice  d'un  conduit  qui  traverse  fort  obli- 
quement l'épaisseur  du  temporal  ,  et  a  })lus  de  largeur  au- 
dedans  qu'au  dehors  du  crâne;  souvent  aussi  il  est  plus 
marqué  d'un  côté  que  de  l'autre,  ou  même  il  manque 
iout-h-fait  :  il  n'est  point  rare  non  plus  de  le  voir  creusé 
dans  la  suture  lambdoïde. 

La  gouttière  dont  nous  parlons  est  ordinairement  plus 
prononcée  h  droite  qu'à  gauche,  ce  qui  détermine  les  va- 
riétés que  nous  avons  indiquées  dans  la  grandeur  des  trous 
déchirés  postérieurs;  elle  circonscrit  les  fosses  occipitales 
inférieures,  qui  reçoivent  les  hémisphères  du  cervelet ,  et 
elle  est  surmontée  à  son  origine  par  le  conduit  auditif  in- 
terne et  par  l'orifice  de  l'aqueduc  du  vestibule  (i). 

25 1 .  Ce  n'est  que  dans  l'homme  que  la  direction  du  trou 
occipital  est  horizontale ,  et  qu'il  est  placé  presqu'à  la  par- 


(i)  La  piuparl  des  analomisles  ont  coulumc  de  pariager  eu  trois  fosses 
cliacun  des  plans  ([iie  nous  venons  de  décrire  :  ce  (jui  perle  à  iieut'  le 
nombre  des  fosses  de  la  Ijase  du  crâne,  trois  moyennes  et  six  lalc'rales  , 
ou  bien  Irois  antérieures,  trois  moyennes  et  trois  poste'ricnves.  La  Ibsse- 
sus-splicnoidale  est  celle  <jui,  dans  tous  !es  cas,  occupe  le  centre. 
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lie  moyenne  <lc  la  base  du  crâne;  dans  tous  les  antres  ani- 
manx,  il  est  oblique  et  situt^  en  arrière;  quelquefois  même 
il  est  vertical.  Nous  verrons  bienlôt  linfluence  qu'a  cette 
particularité  sur  la  position  du  centre  de  gravité  de  la  tête 
et  sur  l'attitude  générale. 

11°  Des  Dimensions  du  Crâne. 

252.  Il  suffît  de  jeter  un  coup-d'œil  sur  nne  tête  sciée 
horizontalement  pour  voir  que  la  partie  du  crâne  la  plus 
développée  se  trouve  au  niveau  du  trou  occipital  et  de  la 
gouttière  basilaire  ,  endroit  où  le  cerveau  ,  le  cervelet  et  la 
moelle  alongée  se  réunissent;  mais  si  l'on  désire  détermi- 
ner d'une  manière  rigoureuse  les  dimensions  de  cette  ca- 
vité ,  il  ne  f\mt  point  baser  ses  mesures  sur  la  surface  exté- 
ri'îure ,  parce  que  bien  souvent  elle  ne  répond  à  l'interne 
)ii  pour  la  forme  ni  pour  l'étendue,  en  raison  du  dévelop- 
pement variable  des  divers  sinus  creusés  dans  les  os  ,  et  de 
l'épaisseur  variable  aussi  de  ceux-ci ,  épaisseur  qui  fait  que 
quelquefois  certains  hommes  ont  un  cerveau  logé  5  l'étroit 
dans  un  crâne  qui  paraît  vaste.  Un  pareil  fai£  est  bien  propre 
à  prémunir  contre  l'enthousiasme  que  peuvent  inspirer  tel 
et  tel  systèmes  purement  hypothétiques  aux  yeux  du  vé- 
ritable anatomiste. 

C'est  donc  à  l'intérieur  que  l'on  doit  établir  les  dia- 
mètres du  crâne  ,  qui  sont  au  nombre  de  trois  principaux. 

Le  premier ,  Longitudinal ,  s'étend  du  trou  borgne  à  la 
protubérance  occipitale  interne  :  c'est  le  plus  considérable  : 
il  a  environ  cinq  pouces  (i5  à  i4  centimètres). 

Le  second  ,  qui  est  transversal ,  se  porte  de  la  base  d'un 
rocher  au  point  correspondant  du  côté  opposé  :  il  a  h  peu 
près  quatre  pouces  et  demi  (i  i  à  12  centimètres). 

Le  troisième,  vertical,  parti  de  l'extrémité  antérieure 
du  trou  occipital ,  vient  gagner  le  milieu  de  la  suture  sa- 
gittale :  il  a  quelques  lignes  de  moins  que  le  précédent. 
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Ces  diamètres  doivent  être  mesurés  sur  des  têtes  aduites, 
et  dans  les  points  déterminés ,  car  les  lignes  qu'on  tire  pa- 
rallèlement h  eux  diminuent  d'étendue  à  mesure  qu'on  s'en 
écarte  ,  n'importe  dans  quel  sens. 

îi35.  Remarquons  ,  au  reste  ,  que  les  dimensions  du 
crâne ,  qui  surpassent  toujours  de  beaucoup  le  volume  de 
la  face,  varient  quelquefois  considérablement  dans  les  dif- 
férents individus  ,  et  que  nous  ne  les  indiquons  ici  que 
d'une  manière  approximative  ;  car  chacun  des  trois  dia- 
mètres peut  prédominer  sur  les  autres  ,  toutefois  en  acqué- 
rant toujours  à  leurs  dépens  son  augmentation  d'étendue  , 
ce  qui  produit  beaucoup  de  variétés  dans  la  forme  des  di- 
verses têtes,  quoique  la  capacité  générale  de  la  cavité  reste 
toujours  à  peu  près  la  même.  C'est  ainsi  qu'on  voit  des 
têtes  larges,  aplaties  d'avant  en  arrière;  des  têtes  hautes , 
en  forme  de  pain  de  sucre  ;  des  têtes  alongées ,  comprimées 
latéralement, suivant  que  ce  sont  les  diamètres  transverse, 
vertical  ou  longitudinal ,  qui  sont  plus  développés.  Au 
reste ,  c'est  toujours  la  voûte  du  crâne  qui  est  le  siège  de 
ces  différences  :  la  base  demeure  constammemt  la  même. 

'i34.  Les  diverses  régions  du  ct*âne  varient  pour  leur 
épaisseur,  qui  est  assez  uniforme  dans  les  divers  points  de 
la  voûte  ,  dont  cependant  la  partie  supérieure  est  iin  des 
endroits  où  elle  est  le  plus  marquée ,  et  qui  est  très  mince 
dans  les  régions  temporales  et  orbitaires ,  de  même  que 
dans  la  partie  inférieure"  de  l'occiput. 

Quant  à  la  base  du  crâne,  très  épaisse  au  niveau  du 
roôher,  du  corps  du  sphénoïde,  de  l*apophyse  basilaire, 
des  crêtes  et  des  protubérances  de  l'occipital ,  elle  est  fort 
rojnce  ordinairement  dans  les  fosses  cérébelleuses ,  dans 
le  fond  des  gouttières  de  la  lame  criblée,  dans  la  partie 
qui  correspond  aux  orbites  ,  divers  endroits  où  Ton  observe 
très  peu  de  tissu  spongieux. 

En  général ,  dans  les  enfants  et  les  jeunes  gens,  le  crâne 
est  plus  mince  que  dans  les  adultes  et  chez  les  vieillards , 
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OÙ  il  devient  plus  épais  et  plus  spongieux  ordinairement , 
quoique  souvent  il  s'araincisse ,  soit  en  totalité ,  soit  seu- 
lement dans  quelques  points  de  son  étendue.  Il  paraît  aussi 
que,  dans  beaucoup  d'aliénés,  il  présente  plus  de  dureté 
et  d'épaisseur.  On  conserve  à  la  Faculté  de  Médecine  de 
Paris  un  crâne  dont  les  parois  ont  des  dimensions  énormes^ 
sous  ce  dernier  rapport.  En  1 742  ,  Morand  en  a  présenté 
à  TAcadémie  un  dont  les  parois  ,  sans  diploë  et  toutes  com- 
pactes ,  avaient  neuf  lignes  d'épaisseur;  Thomas  Bartho- 
lin  (1)  en  avait  déjà  observé  un  dont  les  parois  n'étaient 
également  formées  que  d'une  seule  couche.  M.  Jadelot  a 
décrit,  il  y  a  quelques  années,  un  crâne  éburné,  et  très 
épais  ,  dans  lequel  tous  les  trous,  qui  livrent  ordinairement 
passage  à  des  nerfs  ,  étaient  oblitérés.  Plusieurs  observa- 
teurs (2)  rapportent  que  quelques  excroissances  en  forme 
de  cornes ,  plus  ou  moins  considérables ,  s'élèvent  aussi 
parfois  à  sa  surface. 

111°  Usages  du  Crâne. 

255.  Ces  usages  sont  nombreux  et  variés  ;  nous  les  avons 
déjà  indiqués  en  décrivant  cette  cavité;  qu'il  nous  suiTise 
de  rappeler  ici  d'une  manière  générale  que  le  crâne  loge 
l'encéphale  et  la  plupart  de  se*  dépendances  ;  qu'il  les  ga- 
rantit des  lésions  extérieures;  qu'il  en  soutient  toutes  les 
parties ,  soit  par  lui-même ,  soit  par  les  points  d'attache 
qu'il  fournit  aux  replis  de  la  méninge;  qu'il  sert  à  l'arti- 
culation de  la  tête  avec  le  tronc  proprement  dit;  qu'il  sert 
de  point  d'appui  aux  mouvements  que  la  mâchoire  infé- 
rieure exerce  sur  la  supérieure;  qu'il  transmet  au  dehors 
des  nerfs  et  des  vaisseaux  ;  qu'il  en  laisse  entrer  également 
dans  son  intérieur  ;  qu'il  donne  attache  à  beaucoup  de 
muscles  ;  qu'il  renferme  les  organes  de  l'audition ,  etc. 

(i)  L.  c. ,  p.  ^00. 

(2)  Ambr.  Pare,  Fabr.  de  Hilden,  Severino,  Th.  Bartholin,  etc. 
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'X-  DE  LA  FACE. 

256.  La  Face  est  toute  la  partie  de  la  tête  située  au-de- 
vant et  au-dessous  du  crâne;  elle  est  bornée  en  haut  par 
celte  cavité  ,  latéralement  par  les  arcades  zygoaiatiques ,  en 
arrière  par  un  espace  vide,  où  est  logée  la  partie  supérieure 
du  pharynx;  sa  forme  est  symétrique  ,  sa  coupe  verticale, 
triangulaire;  sa  structure,  très  compliquée.  Nous  avons 
déjà  eu  occasion  (42)  d'indiquer  les  divisions  principales 
qu'elle  présente  ,  et  les  noms  des  os  qui  la  composent  :  ces 
os  sont  beaucoup  plus  nombreux  que  ceux  du  crâne. 

A.  Des  os  qui  composent  la  Mâchoire  supérieure. 
De  l'Os  maxillaire  supérieur. 

(  Os  sus-maxillaire ,    Chauss.  5  Os  maxillare  superius  ,  Soemm.  ) 

237.  Forme.  Les  os  maxillaires  supérieurs  sont  à  la  face 
ce  que  le  sphénoïde  est  au  crâne  ,  ils  s'articulent  avec  toutes 
les  pièces  qui  la  composent  ;  ils  en  déterminent  presque 
seuls  la  figure,  et  ils  en  assurent  la  solidité  :  leur  volume 
est  considérable,  leur  forme  très  inégale;  ils  occupent  la 
partie  moyenne  et  antérieure  de  la  mâchoire  supérieure , 
et  ont  des  usages  fort  étendus  ;  ils  entrent  dans  la  compo- 
sition de  l'orbite  ,  des  foses  nasales,  de  la  bouche;  ils  don- 
nent passage  à  plusieurs  nerfs  et  vaisseaux  ;  plusieurs 
muscles  s'y  insèrent,  etc.  Nous  leur  distinguerons  deux 
faces  et  une  circonférence. 

238.  Face  externe  ou  orbito-faciale.  Celle-ci  se  voit 
en  entier  sans  qu'il  soit  besoin  de  séparer  l'os  de  ceux  qui 
Tavoisinent.  Elle  est  surmontée  en  dedans  par  une  émi- 
iience  aplatie  latéralement ,  qui  s'élève  au-dessus  de  toutes 
les  autres  parties  de  l'os  :  c'est  VApopkyse  nasale  (  Apo- 
jjIijsc  fi'onto- nasale  ,  Chauss.  ;  Apophyse  montante  otf 
verticale  de  plusieurs  auteurs) ,  qui  est  lisse,  et  concave 
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de  haut  eu  hns  ou  dehors  ,  où  elle  présente  phisiours  Irons 
par  lesquels  pénè^trent  des  vaisseaux  nourriciers,  et  où  elle 
fournit  des  points  d'insertion  aux  muscles  élévateur  propre 
de  la  lèvre  supérieur  et  élévateur  commun  de  cette  lèvre 
et  de  l'aile  du  nez.  En  dedans,  cette  apophyse  fait  partie 
de  la  paroi  externe  des  fosses  nasales  ;  on  y  remarque  su- 
périeurement des  inégalités  qui  se  joignent  aux  masses  la- 
térales de  l'ethmoïde,  au-dessous  desquelles  est  une  gout- 
tière qui  appartient  au  méat  moyen  des  narines ,  et  plus 
bas,  une  crête  horizontale  unie  au  cornet  inférieur;  des 
sillons  artériels  parcourent  aussi  cette  région  de  l'apophyse , 
qui  se  termine  en  haut  par  un  sommet  tronqué,  garni  de 
dentelures  et  articulé  avec  l'échancrure  nasale  du  coronal; 
en  avant ,  par  un  Lord  oblique ,  mince  ,  taillé  en  biseau  , 
et  qui  repose  sur  l'os  du  nez  ;  en  arrière  ,  par  une  gouttière 
moins  large  et  moins  profonde  en  haut  qu'en  bas,  s'arti- 
culant  avec  l'os  lacrymal  par  sa  lèvre  postérieure,  qui  est 
plus  saillante  que  l'antérieure  ,  et  donnant  attache  par 
celle-ci ,  qui  est  libre  ,  au  tendon  et  à  quelques  fibres  du 
muscle  palpébral  :  cette  gouttière  fait  partie  de  la  lacrymale. 

aôg.  En  dehors  et  en  arrière  de  l'apophyse  nasale ,  est 
une  surface  {Face  orbitaire ,  Bichat,  Sœmm.  )  triangu- 
laire ,  lisse ,  inclinée  en  bas ,  en  avant  et  en  dehors ,  et  fai- 
sant partie  du  plancher  de  l'orbite.  Vers  sa  région  moyenne 
et  externe ,  elle  présente  une  gouttière  qui  se  change  bien- 
tôt en  un  canal  nommé  sous -orbitaire ,  lequel  loge  les 
vaisseaux  et  les  nerfs  do  môme  nom ,  et  se  divise  en  avant 
et  en  dedans ,  sens  dans  lequel  il  marche ,  en  deux  conduits 
secondaires  :  l'un  plus  petit,  postérieur,  descend,  sous  le 
nom  de  Canal  dentaire  supérieur  et  antérieur ,  dans  la 
paroi  antérieure  du  sinus  maxillaire ,  où  il  s'ouvre  quelque- 
fois ;  il  donne  passage  h  des  nerfs  et  à  des  vaisseaux  qui 
portent  son  nom  ;  l'autre  ,  antérieur,  plus  large ,  mais  plus 
court ,  suit  la  direction  primitive  du  conduit  ,  el  vient 
aboutir  au  trou  orbitaire  inférieur. 

Tome  i.  8 
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'i4<>'  Celle  surface,  qui  donne  attache  en  dedans  el  en 
avant  au  muscle  petit  oblique  de  l'œil,  est  limitée  en  ar- 
rière par  un  bord  arrondi ,  qui  concourt  h  former  la  fente 
sphéno-maxiîlaire  ;  en  dedans,  par  un  autre  bord  mince 
et  inégal ,  qui  est  échancré  en  devant  et  en  arrière  pour 
s'articuler  avec  les  os  lacrymal  et  palatin  ,  et  qui  se  joint 
au  milieu  h  i'elhmoïde;  en  avant ,  par  un  troisième  bord 
mousse  ,  peu  étendu,  qui  fait  partie  du  contour  de  l'orbite  , 
et  qui  donne  attache  à  quelques  libres  de  l'élévateur  pro- 
pre delà  lèvre  supérieure.  Entre  ce  bord  et  le  postérieur, 
on  remarque  une  éminence  triangulaire ,  très  rugueuse  : 
c'est  V Apophyse  maiairc  (  Jpopkysc  zygomatique  , 
Ghauss.  ) ,  qui  s'articule  avec  l'os  du  même  nom. 

241.  De  l'angle  externe  de  cette  apophyse  descend  ver- 
ticalement un  bord  mousse,  saillant,  concave  de  haut  en 
bas,  derrière  lequel  est  une  portion  de  l'os  qui  appartient  à 
la  fosse  zygomatique ,  tandis  qu'en  avant  de  lui  on  rencontre 
une  dépression  assez  marquée,  appelée  Fosse  canine  [Fosse 
sous-orhitaire ,  Ghauss.  ) ,  percée  en  haut  par  le  Trousous- 
orbltalre,  que  traversent  les  vaisseaux  et  les  nerfs  de  ce 
hom,  etdonnanten  bas  attache  au  muscle  canin;  antérieu- 
rement ,  celte  fosse  est  bornée  par  la  Fosse  mjrti forme , 
enfoncement  peu  prononcé,  dans  lequel  s'insère  le  musclé 
abaisseur  de  l'aile  du  nez, 

24^.  Face  intente  on  naso-palaCine  [B'ich.).  Cette  face 
ne  peut  être  bien  aperçue  que  quand  on  a  séparé  les  os  : 
èil  haut,  où  elle  est  revêtue  par  la  membrane  pituitnire  , 
elle  est  cachée  dans  les  fosses  nasales;  en  bas,  sens  dans 
lequel  la  tnetnbrane  palatine  la  tapisse ,  elle  fait  partie  de 
ia  voûte  dumêmenom.  Elle  est  partagée  en  deux  moitiés  , 
d'étendue  diftcrente  ,  par  une  éminence  large  ,  aplatie  ,  ho- 
rizontale ,  très  épaisse  en  devant ,  et  nommée  Apophyse 
palatine.  Cette  apophyse  correspond  inférieurcment  h  la 
bouche,  et  supérieurement  au  nez  :  dans  ce  dernier  sens  , 
où  elle  offre  en  devant  une  AÎe^  ouvertures  sU^éi^ieureS  Ait 
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canal  palatin  antérieur,  elle  est  concave  transversalement, 
lisse  et  polie;  dans  le  premier,  au  contraire,  clic  est  ru- 
gueuse, inégale  et  parcourue  par  plusieurs  sillons,  qui  se 
convertissent  quelquefois  en  arrière  en  de  petites  arcades  os- 
seuses plus  ou  moins  complètes  ,  sous  lesquelles  passent  les 
nerfs  et  les  vaisseaux  palatins;  postérieurement,  elle  est 
bornée  par  un  biseau  qui  soutient  l'os  du  palais  ;  en  dedans , 
elle  s'unit  h  l'os  opposé  par  un  bord  épais,  strié,  offrant 
antérieurement  une  goutlièie  qui  n'occupe  que  la  moi- 
tié inférieure  de  son  épaisseur,  et  qui  se  dirige  oblique- 
ment en  avant  :  en  se  joignant  à  une  semblable  gouttière 
pratiquée  sur  l'autre  os ,  elle  forme  le  Canal  palatin  an- 
térieur. Ce  même  bord  est  surmonté  d'une  crête  un  peu 
déjstée  en  dehors,  plus  saillante  en  devant  qu'en  arrière, 
et  qui  constitue  la  moitié  d'une  rainure  où  est  r.eçu  le 
vomer. 

245.  Au-dessous  de  l'apophyse  palatine  ,  on  observe  une 
surface  concave ,  sillonnée,  peu  étendue  et  inégale;  an-^ 
dessus  d'elle,  au  contraire,  on  voit  une  large  surface  ver 
licale  ,  h  la  partie  moyenne  de  laquelle  est  une  vaste  ouver- 
ture ,  très  irrégulière ,  à  bords  minces  et  frangés  :  cette 
ouverture  conduit  dans  une  grande  cavité  creusée  dans  l'é- 
paisseur même  de  l'os  ,  et  qu'on  nomme  Sinus  maxillaire 
on  Antre  d'il  y  g  kmor  {Sinus  sus-maxillaire,  Chauss.  ). 
Ce  sinus  ,  qui  est  le  plus  grand  de  ceux  delà  tête,  et  qui  est 
quelquefois  divisé  par  des  cloisons ,  a  à  peu  près  la  forme 
d'une  pyramide  triangidaire,  dont  la  base  seroit  tournée 
en  dadans;  il  répond,  en  haut ,  au  plancher  de  l'orbite  ,  et 
renferme  dans  sa  paroi  supérieure  le  conduit  sous-orbitaire; 
en  devant,  h  la  fosse  canine  et  au  canal  dentaire  supérieur 
et  antérieur ,  qui  forme  souvent  une  saillie  remarquable 
dans  son  intérieur;  en  arrière,  où  il  présente  la  trace  des 
conduits  dentaires  postérieurs,  à  la  tubérosité  maxillaire; 
en  bas,  par  une  surface  moins  large  que  dans  les  autres 
sens,  aux  alvéoles  des  dents  molaires  et  quelquefois  des 
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canines;  les  racines  de  ces  dents  soulèvent  assez  Iréqucm- 
menl  la  Inme  osseuse  mince  qui  forme  le  bas-fond  du  sinus, 
cl  même  on  les  a  vues  la  percer.  Tout-h-fait  en  dehors  ,  le 
sommet  de  celle  cavité  se  trouve  creusé  dans  Tapophyse 
malaire ,  et  la  couche  osseuse  qui  le  sépare  de  l'os  de  ia 
pommette  est  si  peu  épaisse,  qu'elle  se  brise  souvent  quand 
on  sépare  cet  os.  L'orifice  du  sinus,  qui  est  quelquefois 
double,  est  articulé  en  haut  avec  l'ethmoïde,  en  bas  et  en 
devant  avec  le  cornet  inférieur,  en  arrière  avec  l'os  pala- 
tin ,  et  ces  os  concourent  à  le  rétrécir  singulièrement  :  cette 
cavité  est  tapissée  par  un  prolongement  de  la  membrane 
pituitaire. 

244*  -^  '^  partie  inférieure  de  l'ouverture  du  sinus ,  on 
trouve  une  scissure  oblique  en  avant  et  en  dehors  ,  dont  la 
lèi're  postérieure  s'incline  dans  le  sinus,  et  l'antérieure 
vers  les  fosses  nasales ,  et  qui  reçoit  une  lame  de  l'os  dupa- 
lais.  A  la  partie  supérieure  de  ce  même  contour ,  on  voit 
des  portions  de  cellules  qui  s'abouchent  avec  celles  de 
l'ethmoïde  :  au-devant  de  lui ,  est  une  gouttière  profonde, 
plus  étroite  dans  son  milieu  qu'à  ses  extrémités,  oblique- 
ment dirigée  en  bas,  en  arrière  et  en  dedans,  légèrement 
convexe  en  avant  et  en  dehors  ,  se  continuant  avec  la  gout- 
tière lacrymale,  et  formant  la  plus  grande  partie,  quelque- 
fois môme  la  totalité  du  Canal  tiasal.  Derrière  l'orifice  du 
sinus ,  on  aperçoit  une  surface  inégale  qui  s'unit  h  l'os  du 
palais,  et  une  gouttière  superficielle  qui  se  porte  en  bas  et 
en  avant,  et  qui  contribue  h  former  le  Conduit  palatin 
postérieur. 

245,  Circonférence.  En  arrière,  les  deux  faces  de  l'os 
maxillairesupérieur  sont  séparées  par  une  éminence  inégale 
qu'on  appelle  T ubêrositc  inaxillairc  (  Tubèrosité  molaire^ 
Chauss.  ).  Elle  est  beaucoup  plus  saillante  dans  les  jeunes 
sujets  que  chez  les  vieillards ,  parce  qu'elle  renferme  la 
dernière  dent  molaire,  et  qu'elle  s'affaisse  considérable- 
ment lorsque  celle-ci  est  sortie.  Elle  est  percée  par  les  Coti- 
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duiis  dentaires  postérieurs ,  qui  s'ouvrent  nu  dehors  sous 
l'apparence  de  deux  ou  trois  petits  trous,  et  qui,  de  même 
que  les  antérieurs ,  disparaissent  en  approchant  des  alvéo- 
les, et  laissent  les  nerfs  et  les  vaisseaux  descendre  de  cel- 
lule en  cellule  dans  le  diploë  de  l'os. 

240.  En  avant ,  on  observe,  entre  les  deux  faces  de  l'os, 
un  bord  libre  et  profondément  concave  dans  sa  partie  su- 
périeure ,  qui  forme  une  portion  de  l'ouverture  antérieure 
des  fosses  nasales  ;  saillant  et  articulé  en  bas  avec  l'os  du 
côté  opposé,  il  présente,  dans  son  milieu,  une  éminence 
qui  forme  la  moitié  de  V Epine  natale  antérieure.  Ce  bord 
s'unit  en  haut  à  celui  qui  termine  antérieurement  l'apo- 
physe fronto-nasale ,  en  formant,  avec  lui,  un  angle  plus 
ou  moins  saillant. 

247-  Enfin,  inférieurement ,  les  deux  faces  de  l'os  se 
trouvent  distinguées  l'une  de  l'autre  par  le  Bord  alvéolaire 
supérieur.  Celui-ci  est  épais ,  moins  cependant  en  devant 
qu'en  arrière,  où  s'insère  le  muscle  buccinateur;  il  décrit 
dans  son  trajet  une  portion  de  parabole  il  est  creusé  par 
des  cavités  profondes ,  coniques ,  qui  reçoivent  les  dents  , 
et  qu'on  nomme  Alvéoles  :  la  ligure  et  les  dimensions  de 
ces  alvéoles  varient  suivant  l'espèce  de  dents  qu'ils  logent, 
et  lorsque  celles-ci  ont  plusieurs  racines,  ils  sont  partagés 
en  autant  de  cavités  secondaires  par  des  cloisons  particuliè- 
res. L'alvéole  de  la  première  incisive  est  plus  profond  et 
plus  large  que  celui  de  la  seconde ,  mais  bien  moins  que 
celui  de  la  canine,  lequel  est  comprimé  et  finit  en  un  cône 
fort  aigu.  Ceux  des  petites  molaires  sont  moins  enfoncés; 
le  plus  variable  de  tous  est  le  dernier ,  qui  est  ordinaire- 
ment partagé  en  trois  loges ,  quelquefois  en  deux  seule- 
ment ,  et  qui  rarement  n'en  offre  qu'une.  Au  reste,  chaque 
os  maxillaire  a ,  le  plus  ordinairement ,  huit  de  ces  alvéo- 
les ,  dont  les  cloisons  sont  formées  par  un  tissu  celluleux 
d'autant  moins  serré,  qu'on  les  examine  plus  postérieure- 
ment. Eu  dehors ,  le  bord  où  ils  sont  pratiqués  présente 
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des  Losselureset  des  enfoncements  qui  correspondent  à  eux 
et  à  leurs  cloisons  ;  en  dedans,  il  est  percé  d'un  grand  nom- 
bre de  petits  trons  qui  transmettent  des  vaisseaux  aux  pa- 
rois de  ces  cavités. 

248.  Structure.  En  général,  l'os  maxillaire  supérieur 
est  épais  et  celluleux,  surtout  vers  ses  diverses  apophyses 
et  dans  le  hord  alvéolaire.  Il  est  creux  et  comme  souillé 
dans  presque  toute  son  étendue ,  à  cause  de  la  présence  du 
sinus  qui  en  occupe  l'intérieur. 

249.  ArlicuLations.  L'os  maxillaire  supérieur  est  arti- 
culé avec  l'ethmoïde  ,  le  frontal,  l'os  du  nez,  l'os  lacry- 
mal, l'os  du  palais,  le  cornet  inférieur,  le  vomer ,  l'os 
maxillaire  opposé,  les  dents  de  la  mâchoire  supérieure,  et 
quelquefois  le  sphénoïde ,  par  les  divers  points  indiqués. 

250.  Dcveloppennent.  Le  développement  de  cet  os  a  lieu 
d'une  manière  très  compliquée.  D'abord,  il  paraît  quel- 
ques noyaux  osseux  qui  dessinent  l'arcade  alvéolaire  supé- 
rieure. Ensuite  îe  corps  même  de  l'os  se  forme  par  un  seul 
ou  par  deux  points  d'ossiiication,  et,  dans  ce  dernier  cas, 
il  se  trouve  dans  le  fœtus  une  petite  pièce  osseuse  distincte, 
qui  semble  analogue  à  l'os  inter- maxillaire  des  quadrupè- 
des. Le  sinus  n'acquiert  son  développement  qu'avec  l'âge , 
et  quelquefois  même  il  ne  se  forme  point ,  comme  Morgagni 
en  rapporte  un  exemple  (1).  L'apophyse  palatine  naît  aussi 
par  un  germe  à  part,  qui  forme  la  paroi  interne  des  alvéo- 
les autres  que  ceux  des  dents  incisives.  L'apophyse  jugale 
et  l'apophyse  orbitaire  sont  également  produites  j»ar  un 
centre  particulier.  Souvent  aussi  un  osselet  isolé  forme  la 
partie  supérieure  du  canal  nasal  (2). 


(1)  A<lu.  anal.,  i  ,  p,  38  j  adu..  Vi ,  p.  i  16. 

(■i)  BÉCLAKn  ,  Nouveau  Journal  de  Mcdecine^  avril  1819,  P-  ^^^- 
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De  l'Os  du  Palais. 
(  Os  palatin,  Chauss.  ;  Os  Palali^  Soemm.  ) 

201.  Forme.  Gel  os,  d'une  figure  très  irrégullèrc  ,  con- 
fondu en  grande  partie  pendant  long-temps  par  les.auato- 
mistes  avec  l'os  maxillaire  supérieur,  se  trouve  placé  eu 
arrière  de  celui-ci,  et  au-desSous  de  la  région  moyenne  de 
la  base  du  crâne.  Il  semble  formé  par  la  réunion  de  deux 
lames  jointes  à  angle  droit,  de  manière  que  l'une  d'elles 
est  horizontale  et  inférieure ,  et  l'autre  verticale  et  supé- 
rieure :  ordinairement  on  décrit  chacune  de  ces  portions 
séparément  pour  faciliter  Télyde  de  cet  os ,  qui  est  folrl 
compliqjié. 

252.  Portion  liorhontale  ou  palatine.  Elle  est 
quadrilatère,  et  semble  être  la  continuation  de  l'apo- 
physe palatine  de  l'os  maxillaire  supérieur.  Sa  face  supé- 
rieure est  lisse  et  fait  partie  du  plancher  des  fosses  nasales; 
elle  est  concave  de  dedans  en  dehors ,  et  droite  dans  l'autre 
sens.  L^ inférieure ,  rugueuse  et  Inégale,  mais  moins  ce- 
pendant que  la  surface  correspondante  de  l'os  maxillaire  ^ 
offre  en  arrière  une  crête  transversale  pour  l'insertion  du 
muscle  péristaphylln  externe ,  et  fait  partie  de  la  voûte  pa- 
latine :  on  y  remarque  aussi  dans  le  même  sens ,  et  un  peu 
en  dehors  ,  un  trou  ovale,  quelquefois  double  :  c'est  l'ori- 
fice Inférieur  du  conduit  palatin  postérieur.  Antérieure- 
ment ,  celte  portion  de  l'os  appuie  sur  l'apophyse  palatine 
de  l'os  maxilaire  supérieur,  à  l'aide  d'un  bord  coupé  en 
biseau;  en  arrière  elle  est  terminée  par  un  second  bord 
nommé  guttural,  libre,  tranchant,  échancré,  donnant 
attache  au  voile  du  palais,  et  garni  en  dedans  d'une  émi- 
nence  qui,  en  se  joignant  à  celie_du  côté  opposé,  forme 
V Epine  nasale  postérieure  [Epine  gutturale,  Chauss.). 
En  dedans,  elle  présente  un  bord  beaucoup  plus  épais  que 
ies  autres,  Inégal,  articulé  avec  l'os  correspondant,  sur- 
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inonlé  par  une  crête  mince,  qui  conlribue  à  la  formation 
(l'une  rainure  qui.  reçoit  le  vomer  :  en  dehors ,  elle  se  con- 
Tond  avec  la  portion  verticale.  Au  reste ,  le  centre  de  la 
portion  horizontale  de  i'os  du  palais  est  beaucoup  moins 
épais  que  ne  le  sont  ses  bords, 

'^55.  Portion  verticale  ou  ascendante  (  Portion  sus- 
maxillaire ,  ChRUss.  ).  Celle-ci,  légèrement  portée  en  de- 
dans ,  plus  large  et  plus  mince  que  la  précédente  ,  appuyée 
sur  l'os  maxillaire  supérieur,  a  la  forme  d'un  carré  long. 
Sa  face  interne,  qui  entre  dans  la  composition  des  fosses 
nasales,  présente  en  bas  un  enfoncement  large  et  superfi- 
cie! qui  appartient  à  leur  méat  inférieur,  et  qui  est  séparé 
d'un  autre  enfoncement  situé  au-dessus  et  faisant  partie 
du  méat  moyen ,  par  une  crête  rugueuse ,  horizontale , 
unie  au  cornet  infériem'.  Sa  face  externe  {zjgomato- 
tnaxiUaire ,  Bichat  )  est ,  en  général ,  inégale  et  articu- 
lée avec  la  face  interne  de  l'os  maxillaire;  elle  présente 
en  arrière  une  rainure  plus  ou  moins  profonde ,  qui  con- 
court à  la  formation  du  conduit  palatin  postérieur,  et  en 
haut  une  petite  surface  lisse  qui  se  voit  dans  la  fosse  zygo- 
matique. 

204.  Le  bord  antérieur  de  cette  portion  de  l'os,  fort 
inégal  et  mince ,  se  prolonge  inférieurement  en  une  lame 
osseuse  très  fragile  ,  qui  rétrécit  l'entrée  du  sinus  maxil- 
laire ,  et  qui  est  reçue  dans  la  scissure  que  nous  avons 
indiquée  (244)  ^^^  décrivant  cet  orifice. 

2  55.  Le  bord  postérieur ,  tout  aussi  inégal  que  le  précé- 
dent ,  repose  en  grande  partie  sur  le  côté  interne  de  l'apo- 
physe plérygoïde  ;  souvent  môme ,  pour  s'articuler  avec 
elle ,  il  est  creusé  dans  presque  toute  sa  longueur  par  une 
crénelure  étroite,  mais  plus  large  en  bas  qu'en  haut.  A  sa 
réunion  avec  le  bord  guttural  de  la  portion  horizontale, 
on  voit  une  éniinence  très  saillante ,  pyramidale  ,  inclinée 
en  dehors  et  en  bas  :  c'est  la  Tubéros'té  de  i'os  palatin,  qui 
remplit  la  bifurcation  de^  deux  aîles  de  l'apophyse  ptéry- 
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goïde.  En  haut  et  en  dedans ,  cette  tubérosité  est  creusée 
par  trois  gouttières ,  dont  les  deux  latérales ,  inégales,  gar- 
nies de  légères  aspérités  ,  reçoivent  le  sommet  de  ces  nîles, 
tandis  que  la  moyenne ,  lisse  et  polie ,  complète  la  fosse 
ptérygoïdienne  :  la  plus  profonde  des  trois  est  Tinterne.  En 
bas ,  elle  présente  une  surffice  étroite  qui  appartient  à  la 
voûte  palatine  ,  et  où  l'on  voit  les  orifices  des  conduits  ac- 
cessoires au  canal  palatin  postérieur.  En  dehors ,  elle  fait 
partie  de  la  fosse  zygomatique ,  et  donne  attache  au  mus- 
cle ptérygoïdien  externe  ,  en  même  temps  qu'elle  offre 
quelques  inégalités  pour  s'unir  à  l'os  maxillaire  supérieur. 
Dans  ce  dernier  endroit ,  elle  est  percée  par  le  canal  pala- 
tin postérieur ,  qui  cesse  d'être  pratiqué  en  partie  sur  l'os 
maxillaire. 

256.  Son  bord  supérieur  est  surmonté  de  deux  émi- 
iiences,  dont  l'une  antérieure  ,  plus  volumineuse,  un  peu 
déjetée  en  dehors  ,  s'appelle  Apoplijsc  orbitaire  ;  elle  est 
supportée  par  une  portion  rétrécie,  sorte  de  col  ou  de  pé- 
dicule ,  sur  le  côté  interne  duquel  on  aperçoit  une  légère 
crête  qui  s'articule  avec  le  cornet  ethmoïdal ,  et  une  petite 
gouttière  qui  appartient  au  méat  supérieur  des  fosses  na- 
sales ,  et  elle  est  taillée  de  manière  à  offrir  cinq  facettes 
distinctes;  savoir  :  i°  une  antérieure ,  inégale,  inclinée  en 
bas  et  en  dehors,  articulée  avec  l'os  maxillaire;  2°  une 
postérieure,  déjetée  en, dedans  et  en  haut,  unie  au  sphé- 
noïde à  l'aide  de  quelques  rugosités  qui  cernent  une  cel- 
lule pratiquée  dans  l'épaisseur  de  l'apophyse  et  abouchée 
avec  les  sinus  sphénoïdaux;  3»  une  externe,  lisse,  inclinée 
en  arrière  ,  faisant  partie  de  la  fosse  zygomatique;  4°  "HC 
interne ,  inclinée  en  bas  ,  concave  ,  souvent  creusée  par 
une  cellule,  jointe  à  l'ethmoïde;  5' une  supérieure,  unie, 
plane ,  formant  la  portion  la  plus  reculée  du  plancher  de 
l'orbite,  séparée  de  l'externe  par  un  petit  bord  mousse  qui 
concourt  à  la  formation  de  la  fente  sphéno-maxillaire. 

267,  L'autre  émincnce  de  ce  bord,  plus  petite,  moins 
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élevée,  plus  large  et  comprimée  latéralement,  a  reçu  le 
nom  à' Apophyse  sphénoïdale  ;  en  dedans ,  elle  est  lisse  et 
concave  ,  et  ftùt  partie  des  fosses  nasales  ;  en  dehors ,  elle 
entre  dans  la  composition  de  la  fosse  zygomatique;  en  haut, 
où  elle  est  très  étroite,  elle  s'unit  au  sphénoïde  et  offre  une 
rainure  qui  forme  le  conduit  ptérygo-palatin  :  dans  ce  sens 
aussi,  elle  s'articule  avec  le  cornet  du  sphénoïde. 

258.  Ces  deux  apophyses  sont  séparées  l'une  de  l'autre 
par  une  échancrure  presque  circulaire,  que  le  sphénoïde 
convertit  en  un  trou  nommé  s phéno -palatin  ,  lequel  cor- 
respond au  ganglion  nerveux  du  même  nom  ,  et  donne 
passage  à  des  nerfs  et  à  des  vaisseaux  qui  pénètrent  daiis 
les  fosses  nasales.  Quelquefois  le  sphénoïde  ne  concourt 
en  rien  à  la  formation  de  ce  trou ,  qui  est  entièrement  pra- 
tiqué sur  l'os  du  palais ,  une  languette  osseuse  se  portant 
alors  horizontalement  d'une  apophyse  à  l'autre,*  presque 
constamment  aussi  ,  le  cornet  sphénoïdal  en  ferme  le 
sommet. 

2 59.  Structure  et  Développement.  Les  os  du  palais  sont 
très  minces  et  presque  entièrement  formés  de  tissu  com- 
pacte; ils  n'offrent  du  tissu  celluleux  que  dans  les  apophyses 
et  dans  la  portion  horizontale;  leur  développement,  en- 
core peu  connu,  paraît  s'opérer  par  un  seul  point  d'ossifi- 
cation, situé  au  lieu  de  réunion  des  trois  portions  verticale, 
horizontale  et  pyramidale. 

'260.  Articulations,  L'os  du  palais  s'articule  avec  ie 
sphénoïde  ,  l'ethmoïde ,  les  cornets  sphénoïdaux  ,  4*os 
maxillaire  supérieur ,  le  cornet  inférieur  ,  le  vomer  et  l'os 
palatin  opposé. 

Du  Vomer  (i). 
(  J^omer,  Chauss.  ,  Soemm.  ) 

26 1 .  Le  Vomer  est  un  os  impair  ,  situé  sur  la  ligne  mé- 

''i)  Vomer,  soc  de  cliarriic. 
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diane,  symétrique  par  conséquent  (i)  ,  formant  la  partie 
postérieure  de  la  cloison  des  fosses  nasales;  mince,  aplati» 
quadrilatère,  lisse  sur  ses  faces  latérales,  qui  offrent  seu- 
lement des  sillons  pour  des  vaisseaux,  et  une  rainure  étroite 
en  Las  qui  marque  le  passage  du  nerf  naso-palatin.  Il  est 
toujours  tapissé  par  la  membrane  pituitaire  ,  et  souvent 
déjeté  à  droite  ou  à  gauche  ,  ou  même  percé  dans  son 
milieu. 

262.  Quatre  bords  terminent  le  vomcr.  L'un  ,  sphc- 
noïdal,  qui  est  supérieur,  constitue  la  partie  la  plus  épaisse 
de  l'os,  et  se  partage  en  deux  lames  qui  entrent  dans  des 
rainures  de  la  face  gutturale  du  sphénoïde  (  1 14) .  et  qui 
reçoivent  ,  dans  leur  écartement ,  la  crête  qui  est  située 
entre  celles-ci.  Jamais  les  surfaces  de  cette  articulation  ne 
se  soudent,  parce  qu'il  existe  entre  elles ,  sous  le  sphénoïde 
lui-même  et  sous  ses  cornets ,  avec  lesquels  le  vomer  a  ici 
quelques  connexions,  un  petit  conduit  qui  transmet  con- 
stamment des  vaisseaux  et  des  fdaments  nerveux  dans  l'é- 
paisseur de  l'efhmoïde. 

263.  Le  hord  sus-palatin  du  vomcr  est  inférieur;  c'est 
le  plus  long  de  tous  :  large,  obtus  et  inégal  antérieurement, 
mince  et  tranchant  postérieurement ,  il  est  reçu  dans  la 
rainure  qui  existe  entre  les  os  maxillaires  et  palatins  réunis, 
comme  nous  l'avons  dit  (24*2  et  2.52  ). 

264.  Son  bord  guttural,  qui  est  postérieur  ,  est  libre, 
mince  en  bas  ,  épais  et  bifurqué  en  haut  ,  quelquefois 
échancré  suivant  sa  longueur ,  et  sépare  lefe^Ueux  ouver- 
tures postérieures  des  fosses  nasales. 


(i)  11  ne  faut  poLnt  croire  cependant  qu'il  n'y  ait  que  les  os  situes  sur 
la  ligne  moyenne  du  coi'ps  qui  puissent  être  partages  en  deux  moiliés^ 
semblables;  ou  serait  dans  l'erreur  :  beaucoup  d'autres  sont  dans  le 
même  cas  ,  suivant  la  remarque  de  M.  le  professeur  Dumc'ril  :  telles  sont 
par  exemple  ,  les  phalanges  des  doigls  et  des  orteils ,  qui  sont  dvidem- 
ment  syme'uiques. 
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265.  Quant  au  bord  ethmoïdal  ou  antérieur  ,  celui-ci 
est  creusé  dans  toute  son  étendue ,  ou  au  moins  dans  sa 
moitié  supérieure ,  par  une  gouttière  profonde,  irrégulière, 
qui  reçoit  le  bord  inférieur  de  la  lame  perpendiculaire  de 
l'elhnioïde  en  haut,  et  le  cartilage  de  la  cloison  des  narines 
en  bas  :  cette  gouttière  se  continue  avec  celle  du  bordsphé- 
noïdal;  quelquefois  elle  manque  ,  et  alors  le  cartilage  che- 
vauche sur  le  vomer. 

'266.  Structure,  Développement,  Articulations,  luti  vo 
mer ,  mince ,  transparent  dans  presque  toute  son  étendue 
compacte,  présentant  quelques  traces  de  cellules  h  sa  par- 
tie supérieure  seulement ,  ne  naît  que  d'un  seul  centre 
d'ossification ,  qui  a  la  forme  d'une  gouttière.  Il  est  uni  aux 
os  maxillaires  et  palatins  ,  à  l'ethmoïde  ,  au  sphénoïde  et 
aux  cornets  de  celui-ci. 

Du  Cornet  inférieur. 

(  Os  sous-eilimoïJal ,  Chatjss.  5  Os  turbinaturrt  inferius  ,  s.    Concha  nasi 
inferior,  Soemm.  ) 

2G7,  Forme.  On  nomme  ainsi  un  os  très  irréguiier  , 
alongé  d'arrière  en  avant ,  presque  elliptique ,  contourné 
sur  lui-même,  rugueux  à  sa  surface,  différemment  con- 
formé chez  tous  les  individus,  et  suspendu  contre  la  face 
interne  des  os  maxillaire  supérieur  et  palatin  de  chaque 
côté  dans  les  fosses  nasales ,  où  il  établit  la  limite  des  méats 
moyen  et  ijlf^ieur.  Sa  face  interne  ou  nasale  est  convexe 
et  bombée,  au  milieu  surtout;  elle  est  tapissée  par  la 
membrane  pituitaire,  comme  chagrinée  et  parcourue  dans 
toute  sa  longueur  par  deux  sillons  artériels.  Sa  face  externe 
ou  inaœiUaire ,  moins  rugueuse  que  l'autre,  mais  libre 
comme  elle ,  est  concave  et  appartient  au  méat  inférieur 
des  fosses  nasales. 

268.   Le  bord  inférieur  est  libre,  spongieux,  roulé  sur 
lui-même  de  bas  en  haut ,  plus  épais  au  milieu  qu'aux  ex-      ^ 
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trémilés.  Le  supérieur  ,  articulaire  ,  inégal ,  présente  en 
arrière  une  sorte  de  crêle  épineuse,  qui  s'unit  h  une  partie 
analogue  de  l'os  du  palais,  et  en  avant  un  petit  Lord  très 
mince ,  garni  d'aspérités  fort  ténues  ,  qui  s'articulent  avec 
la  crête  de  la  base  de  l'apophyse  fronfo-nasale  de  l'os 
maxillaire  supérieur;  au  milieu  ,  il  est  surmonté  par  une 
petite  émiuence  pyramidale,  qui  monte  vers  l'os  lacrymal, 
et  qui  complète  avec  lui  le  canal  nasal ,  par  quelques  lames 
papyracées  qui  s'unissent  h  l'ethmoïde ,  et  par  une  sorte 
d'écaillé  recourbée  en  bas  ,  en  forme  de  crochet,  laquelle 
rétrécit  en  partie  l'orifice  du  sinus  maxillaire,  dans  lequel 
elle  s'engage. 

Les  deux  bords  de  cet  os  se  réunissent  en  formant  deux 
angles  3  un  postérieur  et  un  antérieur  :  le  premier  de  ces 
angles  est  le  plus  aigu  et  le  plus  alongé;  mais  tous  deux 
sont  engrenés  superficiellement  avec  des  crêtes  que  pré- 
sentent les  os  maxillaire  supérieur  et  palatin  correspon- 
dants. 

2G9.  Structure  çl  Développement,  Le  cornet  inférieur 
est  en  général  peu  épais;  sa  surface,  qui  est  vermlculée , 
poreuse  et  comme  spongieuse ,  a  été ,  pour  cette  raison , 
regardée  par  la  plupart  des  analomistes  comme  occupée 
par  le  tissu  celluleux;  mais  c'est  à  tort ,  suivant  moi  :  de 
pareilles  portions  de  cellules  ,  qui  ne  sont  sauvent  que  des 
inégalités  ou  de  petites  épines ,  qui  traversent  quelquefois 
l'os  de  part  en  part ,  qu'aucune  membrane  médullaire  ne 
tapisse  ,  qu'aucun  suC  gras  n'abreuve  ,  ne  peuvent  être  as- 
similées au  diploë  des  os  du  crâne ,  ni  aux  aréoles  des  os 
courts  (24)' 

Il  se  développe  par  un  seul  point  d'ossification  ,  qui  pa- 
raît au  cinquième  mois. 

270.  Articulations.  Le  cornet  inférieur  s'articule  avec 
les  os  maxillaire  supérieur ,  palatin ,  lacrymal ,  et  avec 
l'ethmoïde  par  les  divers  points  indiqués.  Souvent  même, 
chez  les  enfants  ,  on  le  trouve  uni  d'une  manière  intime 
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avec  ce  dernier  ,  de  sorte  que  ,  dans  Lien  des  sujets ,  le 
cornet  inférieur  semble  être  une  dépendance  de  l'ethmoïde, 
comme  l'a  remarqué  Bertin.  Quelquefois  il  est  soudé  avec 
l'ouverture  du  sinus;  mais  constamment  il  est  fixé  peu  so- 
lidement aux  crêtes  horizontales  des  os  palatin  et  maxil- 
laire. 

De  l'Os  du  Nez. 

(  Os  nasal ,  ChAxjss.  ^    Os  nasale,  Soemm.  ) 

ayi.  Forme.  Les  os  du  nez ,  épais  en  haut,  minces  en 
bas  ,  peu  étendus  ,  occupent  l'intervalle  qui  existe  entre  les 
deux  apophyses  montantes  des  os  maxillaires;  leur  forme  , 
quoique  en  général  quadrilatère,  est  excessiment  variable  ; 
rarement  ils  sont  semblables  h  droite  et  à  gauche. 

272.  Leur  face  antérieure ,  recouverte  par  le  muscle 
pyramidal  et  par  la  peau ,  est  parcourue  par  quelques  pe- 
tits sillons  vasculaires  :  concave  de  haut  en  bas ,  convexe 
transversalement;  elle  offre  ,  dans  sa  partie  moyenne  ,  l'o- 
rifice d'un  trou  qui  perce  l'os  départ  en  part,  et  qui 
transmet  une  veinule  5  la  membrane  pituitaire  :  souvent  ce 
trou  est  accompagné  de  quelques  autres  plus  petits. 

270.  Leur /tfce  postérieure,  ou  nasale,  concave,  iné- 
gale, surtout  en  haut ,  plus  étroite  que  la  précédente  ,  pré- 
sente des  sillons  mieux  marqués  ,  et  est  tapissée  par  la 
meaibrane  pituitaire  On  y  voit  l'orifice  du  trou  vascu- 
laire  dont  il  vient  d'être  question,  et  qui  manque  quel- 
quefois sur  l'un  des  os. 

274*  Le  bord  supérieur  est  dentïculé  ,  court,  incliné  en 
arrière,  épais,  uni  à  l'échancrure  nasale  du  coronal. 

Le  bord  inférieur  est  plus  long  ,  mince  ,  tranchant , 
oblique  en  arrière  et  en  bas;  il  se  joint  au  cartilage  latéral 
du  nez  et  y  présente  dans  son  milieu  une  échaucrure 
étroite  pour  le  passage  du  nerf  naso-lobaire. 

Le  bord  externe,   très  long ,  inégal,   taillé  en  biseau  , 
supporte  l'apophyse  montante  de  l'os  maxillaire,  et  est 
I 
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souvent  garni  en  bas  de  deux  ou  trois  petites  saillies  en 
forme  de  dents ,  qui  sont  reçues  dans  des  trous  pratiqués 
sur  cette  apophyse. 

Le  bord  interne ,  large  en  haut ,  étroit  en  bas ,  s'articule 
avec  l'os  du  côté  opposé,  en  formant  avec  lui  en  arrière 
une  crête ,  dans  laquelle  est  pratiquée  une  rainure  pour 
recevoir  l'extrémité  antérieure  de  la  lame  perpendiculaire 
de  l'ethmoïde  et  l'épine  nasale  du  frontal. 

^jb.  Structure,  Développemcni,  Articulations.  Les  os  du 
net  présentent  du  tissu  celluleux  dans  presque  toute  leur 
étendue ,  mais  surtout  \\  leurs  bords  supérieur  et  interne. 
Ils  se  dévelopent  par  un  seul  point  d'ossification. 

Nous  avons  fait  connaître  les  os  avec  lesquels  ils  s'arti- 
culent. 

De  l'Os  lacrymal. 

(  Os  uiigrics  y  BoYER  ;  Os  lacrymal,  CiiAuss.  ;  Os  lacrymale  ,  Soemm.  ) 

276.  Forme.  Les  os  lacrymaux,  qui  sont  les  plus  petits 
de  ceux  de  la  face,  remplissent,  à  la  partie  interne  et  an 
lérieure  de  l'orbite  ,  un  espace  vide  ,  quadrilatère  ,  irrégu- 
lier ,  situé  entre  le  coronal ,  l'ethmoïde  et  l'os  maxillaire 
supérieur  :  leur  forme  correspond  à  celle  de  l'intervalle 
qu'ils  occupent;  ils  présentent  : 

277.  Une  face  orbitairc :  elle  est  externe,  lisse,  par- 
tagée, longitudinalement  et  dans  son  milieu  ,  en  deux  par- 
ties ,  par  une  crêle  saillante  ,  mince  ,  formant  une  sorte  de 
crochet  à  son  extrémité  inférieure  ;  en  avant  de  celte 
crêle,  qui  manque  quelquefois,  est  une  gouttière  per 
forée  d'une  multitude  de  petites  porosités,  et  entrant  dans 
la  composition  de  la  Gouttière  lacrymale  ;  les  parois  du 
sac  lacrymal  la  recouvrent;  eu  arrière,  on  observe  une 
surface  plane ,  plus  large,  mais  plus  courte,  et  non  criblée 
de  petits  trous. 

278.  Une  faccnasale  :  elle  est  interne  et  olFre  dans  son 
milieu  une  rainure  qui  correspond  à  la  crête  qui  fait  saillie 
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sur  la  face  externe  ;  en  avant  de  cette  rainure  ,  on  voit  une 
surface  inégale  qui  appartient  au  méat  moyen  des  fosses  na- 
sales, et  en  arrière,  des  rugosités  qui  correspondent  aux  cel- 
lules antérieures  de  l'ethmoïde  (  iSy)  et  qui  les  Louchent  : 
assez  souvent  même ,  quelques-unes  de  ces  inégalités  commu- 
niquent ,  en  haut ,  avec  celles  de  l'orifice  des  sinus  frontaux. 

279.  Quatre  bords  ,  l'un  supérieur,  court ,  inégal,  s'ar- 
ticule avec  l'apophyse  orhitaire  interne  du  coronal;  un 
autre  inférieur,  est  divisé  en  deux  portions  par  l'extré- 
mité de  la  crête  externe  ;  il  s'unit ,  en  devant ,  avec  le 
cornet  inférieur ,  par  une  lame  mince ,  courbée  en  de- 
dans ,  alongée  en  Las ,  qui  concourt  à  la  formation  du 
canal  nasal,  et  en  arrière  ,  avec  le  bord  interne  de  la  sur- 
face orhitaire  de  l'os  maxillaire  supérieur;  quelquefois  le 
crochet  moyen  de  ce  bord  vient  h  manquer ,  et  alors  il  est 
remplacé  par  un  petit  osselet  surnuméraire,  uuciforme  , 
qui  lient  h  l'os  maxillaire  supérieur ,  en  dehors  de  l'ori- 
fice supérieur  du  canal  nasal.  Le  troisième  bord,  qui  est 
postérieur  et  très  mince  ,  se  joint  au  bord  antérieur  de  la 
surface  orbitraire  de  l'ethmoïde;  et  le  quatriètne ,  qui  est 
anlérieur ,  reçoit,  dans  une  petite  rainure  dont  il  est 
creusé  ,  une  des  portions  du  bord  postérieur  de  l'apophyse 
fronto-nasale  de  l'os  maxillaire  supérieur. 

280.  Structure,  Développement  et  Articulations.  L'os 
lacrymal ,  tout  compacte ,  extrêmement  mince  ,  transpa- 
rent même  ,  ne  se  développe  que  par  un  seul  point  d'ossi- 
fication et  s'articule  avec  le  coronal ,  l'ethmoïde ,  l'os 
maxillaire  supérieur  ,  et  le  cornet  inférieur. 

De  l'Os  malairc  (1)^  ou  Os  de  la  Pommette. 
(  Os  ZYgoinatique  ,  Chauss.  •  Os  malœ  ,  Soemm.  ) 

•281.  Forme.  Cet  os,  d'une   figure  h  peu  près  carrée , 

(1)   Mala  ,  la  joun. 
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irrégulier,  placé  sur  les  parties  supérieuro  et  latérales  de 
la  face,  forme  l'orbite  en  dehors,  et  constitue  la  région  des 
joues  ou  région  zygomatique. 

282.  Sa  face  externe ,  convexe  en  devant ,  plane  en  ar- 
rière, lisse,  quadrilatère,  recouverte  en  grande  partie  par 
la  peau  et  par  le  muscle  paipébral ,  donne  attache  en  Las 
aux  deux  muscles  zygomatiques ,  et  présente,  dans  son 
centre ,  un  ou  plusieurs  petits  trous  nommés  malaires ,  par 
lesquels  passent  des  vaisseaux  et  des  nerfs.  Ce  sont  les  ori- 
fices d'un  conduit  dont  le  trajet  est  très  vague,  très  peu 
déterminé. 

280.  Sa  face  supérieure ,  moin's  étendue ,  concave  et  • 
lisse,  fait  partie  de  l'orbite;  elle  forme  un  angledroit  avec 
la  précédente,  en  arrière  et  en  haut  de  laquelle  elle  est 
située;  on  y  observe  l'orifice  postérieur  d'un  des  trous 
malaires  ;  elle  est  circonscrite  postérieurement  par  un  bord 
dentelé  en  haut ,  où  il  s'articule  avec 4e  coronal  et  le  sphé- 
noïde, et  en  bas  ,  où  il  s'unit  à  l'os  maxillaire  supérieur  , 
mais  lisse  dans  un  angle  que  présente  son  milieu,  lequel 
entre  dans  la  formation  de  la  fente  sphéno-maxillairé.  Ce 
bord  est  incliné  en  arrière  supérieurement  et  en  devant 
et  en  dedans  inférieurement  :  il  est  vertical  dans  sa  partie 
moyenne. 

284.  Sa  face  postérieure,  concave  aussi,  est  lisse  en 
arrière ,  où  elle  entre  dans  la  composition  de  la  fosse  tem- 
porale; mais  en  devant  elle  offre  une  surface  triangulaire  , 
raboteuse,  qui  s'articule  avec  la  tubérosité  malairc  de  l'os 
maxillaire  supérieur.  On  y  observe ,  dans  sa  moitié  posté- 
rienre,  l'orifice  d'un  petit  conduit  malaire. 

285.  De  ses  quatre  bords  ,  deux  sont  antérieurs  et  deux 
postérieurs;  des  deux  premiers,  le  supérieur  csl  lisse, 
concave,  arrondi,  et  fait  partie  du  contour  de  l'orbite; 
V inférieur j  inégal,  raboteux,  se  joint  à  l'os  maxillaire  : 
des  deux  derniers ,  le  supérieur ,  mince  en  général ,  plus 
ou  moins  contourné  en  S,  donne  attache  à  l'aponévrose 
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temporale;  e\  V inférieur ,  épais,  surtout  en  avant ,  iné- 
gal, presque  droit,  sert  à  l'implantation  du  muscle  mas- 
seter. 

286.  Quatre  angles  sont  formés  par  la  réunion  de  ces 
quatre  bords.  Le  supérieur ,  très  saillant ,  épais ,  dentelé, 
est  articulé  avec  l'apophyse  orbitaire  externe  du  coronal  ; 
V inférieur ,  bien  moins  prolongé ,  s'unit  5  la  tubérosité  ma- 
laire de  l'os  maxillaire  supérieur;  V antérieur ,  fortement 
aminci  et  coupé  en  biseau,  a  la  même  connexion  sur  le 
contour  de  l'orbite  ;  et  le  postérieur ^  qui  est  le  plus  long  et 
le  plus  aigu  de  tous  ,  supporte  le  sommet  de  l'apophyse  zy- 
gomatique  du  temporal ,  avec  laquelle  il  forme  l'arcade  du 
même  nom. 

287.  Structure,  Développement  et  Articulations.  L'os 
malaire  est  en  général  épais  et  celluleux;  un  seul  centre 
d'ossification  lui  donne  naissance ,  et  j!  s'articule  avec  le 
coronal ,  le  temporal*,  le  sphénoïde  ,  et  l'os  maxillaire  su- 
périeur. 

B.  De  l'Os  qui  forme  la  Mâchoire  inférieure  , 


De  l'Os  maxillaire  inférieur. 
(  Os  maxillaire^  Chadss.  ;  Mandibula,  Soemm.) 

288.  Forme.  Cet  os  est,  sans  aucun  doute,  le  plus  grand 
et  le  plus  fort  de  tous  ceux  de  la  face ,  dont  il  occupe  la 
partie  inférieure  en  avant,  car,  en  arrière,  il  monte  jus- 
qu'à sa  région  moyenne  et  postérieure  ;  il  est  symétrique 
et  d'une  forme  parabolique;  mais  les  extrémités  de  la  courbe 
qu'il  décrit  sont  relevées  à  angle  droit  sur  le  plan  de  leur 
épaisseur;  la  portion  de  l'os  qui  est  horizontale  et  moyenne 
est  nommée  Corps  de  la  mâchoire  par  les  anatomistes,  tan- 
dis qu'on  appelle  Branches  les  parties  qui  sont  verticales 
et  situées  en  arrière. 
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La  mâchoire  peut  être  partagée  en 

289.  Face  externe  ou  cutanée.  Presqu'à  nu  sous  la  peau 
antérieurement ,  plus  profondément  située  latéralement  et 
en  arrière,  elle  est  convexe  ,  et  présente  ,  sur  la  ligne  mé- 
diane, la  Sjmplijse  du  menton  espèce  de  ligne  verticale 
qui  indique  le  point  de  réunion  des  deux  pièces  dont  cet  os 
est  composé  chez  l'enfant ,  et  qui  surmonte  une  surface 
saillante,  plus  ou  moins  marquée  suivant  les  sujets  ,  ru- 
gueuse, triangulaire,  à  sommet  tourné  en  haut  et  nommée 
apophyse  du  menton. 

Au-dessus  de  cette  éminence  ,  de  chaque  côté  ,  on  aper- 
çoit une  fossette  superficielle,  dans  laquelle  s'implante  le 
muscle  appelé  Houppe  du  mentoii ,  et  plus  en  dehors  ,  im- 
médiritement  au-dessous  de  la  seconde  petite  dent  molaire, 
ou  de  la  première ,  l'orifice  externe  du  canal  dentaire  in- 
férieur ,  qu'on  nomme  Troum,entonnier,  et  par  où  passent 
les  vaisseaux  et  les  nerfs  du  même  nom  :  il  est  ovale  et 
coupé  ohliquement. 

Des  deux  angles  inférieurs  de  l'apophyse  du  menton 
part,  h  droite  et  à  gauche,  une  ligne  légèrement  saillante, 
qui ,  d'abord  horizontale ,  monte  ensuite  obliquement  en 
arrière  pour  se  continuer  avec  le  bord  antérieur  de  l'apo- 
physe coronoïde  :  c'est  la  Ligne  oblique  externe,  à  laquelle 
s'insèrent  les  muscles  carré  du  menton ,  triangulaire  des 
lèvres  et  peaucier ,  et  qui  s'efface  un  peu  dans  son  milieu. 
Le  long  de  cette  ligne  saillante,  à  côlé  des  alvéoles,  règne 
une  gouttière,  qui  se  termine  au  côté  interne  de  l'apophyse 
coronoïde  ,  et  donne  attache ,  dans  sa  moitié  postérieure , 
au  muscle  buccinatenr.  Enfin  ,  tout-h-fait  en  arrière ,  est 
la  face  externe  de  la  branche  de  la  mâchoire,  laquelle  est 
quadrilatère  ,  un  peu  inégale  ,  et  recouverte  par  le  muscle 
masseter,  qui  s'y  implante. 

290.  Face  interiie  ou  linguale.  Celle-ci  est  concave, 
tournée  vers  la  cavité  buccale  ,  revêtue  en  haut  par  la 
membrane  muqueuse  de  cette  cavité,  sillonnée  dans  son 
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milieu  par  la  symphyse  du  menton  ,  au  bas  de  laquelle  on 
voit  quatre  éuîinences  nommées  Apophyses géni{ Apophyses 
géniemies ,  Chauss.  )  (i)  ;  elles  sont  placées  par  paires  les 
unes  au-dessus  des  autres,  Les  deux  supérieures  donnent 
attache  aux  muscles  génîo-glosses ,  et  les  deux  inférieures 
aux  o;énio -hyoïdiens:  souvent  ces  tubercules  sont  épineux; 
quelquefois  il  n'y  en  a  que  deux  de  marqués. 

Au-dessus  des  apophyses  géni ,  et  de  chaque  côté ,  sont 
deux  enfoncements  qui  logent  les  glandes  sublinguales,  et, 
au-dessous,  deux  fossettes  inégales  qui  doni>ent  attache  aux 
muscles  digaslriques:  mais  ^  à  leur  niveau  même,  naissent 
les  Lignes  obliques  internes  on  inyloïdiennes  {  ^)  ,  plus 
saillantes  que  les  externes  ,  surtout  en  arrière,  où  elles 
forment  une  sorte  de  bosse;  montant  également  vers  les 
apophyses  coronoïdes  ,  elles  fournissent  des  insertions,  en 
devant  aux  muscles  mylo -hyoïdiens  ,  et  postérieurement 
aux  muscles  constricteurs  supérieurs  du  pharynx. 

Au-dessous  de  la  ligne  oblique  interne,  et  en  arrière, 
on  remarque  une  fosse  oblongue,  superficielle,  oùseplace 
la  glande  sous-maxillaire,  et  où  l'on  voit  la  trace  d'un  sil- 
lon qui  monte  vers  un  trou  assez  grand ,  irrégulier  et 
comme  déchiré  dans  son  contour.  Ce  trou  est  l'entrée  du 
Canal  maxillaire  ou  dentaire  inférieur  ;  il  offre  en  haut 
une  épine  très  prononcée,  et,  dans  le  reste  de  son  contour, 
plusieurs  inégalités  pour  l'insertion  du  ligament  latéral  in- 
terne de  la  mâchoire;  il  donne  passage  aux  vaisseaux  et  au 
nerf  du  même  nom,  dont  un'  rameau  parcourt  le  sillon  situé 
au-dessous  de  lui.  Cet  orifice  occupe  le  centre  de  la  face 
interne  des  branches  de  la  mâchoire  ,  qui  présente  ,  tout-à- 
fait  en  bas ,  des  inégalités  auxquelles  viennent  se  fixer  les 
fibres  du  muscle  ptérygoïdien  interne. 


(r)    Ttvttov,  menton. 

^2)   M'-'A);  ,    mola  ,  s.  iJens  inolaris. 
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mji.  Bord  Inférieur.  Ce  bord,  qu'on  nomme  aussi  Base 
itc  la  mâchoire ,  est  horizontal ,  arrondi,  obtus  en  avant  , 
réli'éci  en  arrière  ,  traversé ,  à  la  réunion  de  ses  deux  tiers 
antérieurs  et  de  son  tiers  postérieiu' ,  au  niveau  de  l'avant- 
dernière  dent  molaire,  par  une  gouttière  ascendante  ,  qui 
correspond  ci  l'artère  faciale.  Il  présente  un  renflement  re- 
marquable dans  le  milieu  de  son  trajet,  et  donne  attache 
au  muscle  peaucier. 

292.  Bord  supérieur  ou  alvéolaire.  Il  a  une  largeur 
considérable  ,  et  cependant  plus  marquée  en  arrière  ,  où  il 
est  un  peu  déjeté  en  dedans  ,  qu'en  avant ,  où  il  conserve 
sa  rectitude.  Dans  son  épaisseur  sont  creusés  le  plus  sou- 
vent seize  alvéoles ,  quelquefois  seulement  quatorze  ou 
quinze,  très  rarement  dix-huit,  lesquels  sont  destinés  à 
loger  les  racines  des  dents  inférieures  ,  et  constituent ,  par 
leur  ensemble,  V Arcade  alvéolaire  inférieure. 

Comme  à  la  mâchoire  supérieure  ,  les  alvéoles  présen- 
tent ici  des  formes  variables  suivant  l'espèce  de  dents  qu'ils 
reçoivent  :  les  deux  do  la  partie  moyenne  sont  les  plus  pe^ 
lits  et  les  plus  étroits  j  ceux  qui  leur  succèdent  ont  des  di- 
mensions un  peu  plus  marquées;  mais  les  troisièmes,  de 
chaque  côté ,  sont  évidemment  les  plus  profonds;  ils  sont  en 
rapport  avec  la  dent  canine;  ceux  des  petites  molaires,  qui 
viennent  après  ,  ont  moins  de  longueur,  et  sentie  plus  sout 
vent  uniloculaires;  le  sixième,  de  chaque  côté  aussi,  qui 
est  carré  et  ordinairement  biloculaire ,  est  le  plus  large , 
de  même  que  le  septième;  mais  le  huitième  se  rétrécit , 
devient  triangulaire,  et,  dans  beaucoup  de  cas ,  ne  pré- 
sente qu'une  loge;  sa  paroi  interne  fait  une  saillie  remar- 
quable au-dessus  de  la  ligne  myloïdienne,  et  est  bien  moins 
épaisse  que  l'externe.  Toutes  ces  cavités  sont  percées^ ,  h 
leur  sommet ,  de  petites  ouvertures  pour  le  passage  des 
vaisseaux  et  des  nerfs  qui  vont  se  distribuer  aux  dents.  Les 
alvéoles  sont  indiqués ,  ainsi  que  leurs  cloisons  ,  sur  les 
deux  lèvres  de  l'arcade,  par  des  saillies  variables ,  que  se- 
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parent  des  enfoncements  assez  sensibles ,  et  toujours  plus 
évidentes  au  milieu  el  eu  avant,  que  sur  les  côtés  et  eu  ar- 
rière ,  où  quelquefois  ou  ne  les  remarque  pas  du  tout.  Ces 
parties  sont  recouvertes  par  les  gencives. 

293.  L'arcade  alvéolaire  est  surmontée  postérieurement 
par  V Apophyse  coronotde  (1)  ,  éminence  triangulaire,  in- 
clinée légèrement  en  dehors  à  son  sommet,  plus  ou  moins 
grande,  plus  ou  moins  aiguë,  plus  ou  moins  contournée, 
suivant  les  individus.  Elle  semble  naître  antérieurement  de 
la  réunion  des  lignes  obliques  externe  et  interne  ,  qui  se 
rapprochent  en  montant  et  laissent  entre  elles  une  gout- 
tière où  s'implante  le  muscle  buccinateur.  La  ligne  myloï- 
dienne  se  prolonge  sur  sa  face  interne ,  et  y  forme  une 
saillie  assez  apparente.  Le  sommet  de  cette  apophyse  est 
embrassé  par  le  tendon  du  muscle  temporal.  Sa  face  ex- 
terne répond  au  muscle  masseter ,  l'interne  au  muscle  plé- 
rygoïdien  interne. 

294.  Bord  postérieur  ou parotidien.  Il  est  libre,  mousse, 
à  peu  près  vertical,  et  il  forme,  avec  l'inférieur ,  VJngle 
de  la  mâchoire  proprement  dit ,  lequel  est  plus  ou  moins 
obtus  ,  rarement  droit ,  souvent  déjelé  en  dehors ,  et  où  le 
muscle  masseter  s'implante  dans  ce  dernier  sens  ,  le  ptéry- 
goïdien  interne  en  dedans,  et  le  ligament  stylo-maxillaire 
en  arrière  et  entre  deux. 

Ce  bord,  qui  correspond  ,  dans  presque  toute  son  éten- 
due ,  à  la  glande  parotide,  s'élargit  insensiblement  vers  sa 
partie  supérieure ,  et  se  termine  en  haut  par  une  éminence 
oblongue  ,  convexe ,  plus  élevée  en  dedans  qu'en  dehors  , 
recourbée  en  avant,  dirigée  obliquement  en  dedans  et  en 
arrière  ,  de  manière  à  ce  que  son  axe  prolongé  fasse ,  avec 
oelui  du  côté  opposé,  un  angle  de  110  à  iSG»  :  c'est  le 
CondyLe  de  la  mâchoire,  qui  sert  à  l'articulation  de  cet  os 


(i)  Abisi  uommec  à  çausç  de  sa  ressemblance  avec  le  bec  d'une  cor^ 
ncillc ,  en  grec  xap^jv»». 
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tivec  le  temporal ,  et  qui ,  à  cet  effet ,  est  encroûté  de  car- 
Uiage.  En  arrière,  cette  éminence  perd  insensiblement  sa 
l'orme  convexe  ;  en  avant ,  elle  se  courbe  d'une  manière 
prononcée ,  et  présente  une  crête  inégale  à  l'endroit  où 
cesse  le  cartilage;  en  dehors  elle  offre  un  petit  tubercule 
qui  donne  attache  au  ligament  latéral  externe  de  l'articu- 
lation. Le  condyle  est  supporté  par  une  sorte  de  pédicule 
qu'on  nomme  son  Col,  lequel  est  creusé  antérieurement 
par  une  fossette  où  s'implante  le  muscle  ptérygoïdien  ex^- 
terne,  et  donne  aussi  attache,  en  dehors  et  en  haut,  au 
ligament  latéral  externe.  Une  échancrure  appelée  sigmoïdc 
sépare  le  condyle  de  l'apophyse  coronoïde;  le  nerf  et  les 
vaisseaux  massétérins  la  traversent. 

295.  Structure.  L'os  maxillaire  est  formé  par  une  lame 
épaisse ,  recourbée  sur  elle-même ,  compacte  à  l'extérieur, 
celluleuse  dans  son  centre,  et  parcourue  dans  la  plus  grande 
partie  de  son  étendue  par  le  Canal  dentaire  inférieur» 

Ce  canal,  dont  la  position  varie  suivant  les  diverses  épo- 
ques de  la  vie,  traverse  obliquement,  en  diminuant  gradu- 
ellement de  diamètre,  l'épaisseur  de  l'os,  à  la  base  de  l'apo- 
physe coronoide  et  sous  le  sommet  des  alvéoles,  depuis  le 
milieu  de  la  face  interne  des  branches  de  la  mâchoire  jus- 
qu'aux dents  incisives;  une  fois  qu'il  y  est  parvenu,  il  re- 
vient sur  lui-même ,  en  formant  un  angle ,  et  se  termine  au 
trou  mentonnier.  Mais ,  du  coude  qu'il  produit  en  se  re- 
courbant, partent  deux  petits  canaux  secondaires,  l'un 
inférieur ,  l'autre  supérieur ,  qui  se  perdent  dans  le  tissu 
eelluleux  delà  mâchoire.  Il  est  tapissé,  dans  toute  son 
étendue ,  par  une  lame  de  tissu  compacte  ,  qui  est  surtout 
appareijj;e  près  de  ses  orifices,  car  dans  la  partie  moyenne, 
elle  est  percée  d'un  si  grand  nombre  de  trous  qu'elle  sem- 
ble celluleuse;  de  ces  trous,  les  uns,  plus  grands, pénètrent 
dans  les  alvéoles ,  de  manière  à  ce  que  chacune  de  leurs 
loges  soit  percée  à  son  fond  ;  les  autres  transmettent  des 
vaisseaux  nourriciers  dans  le  tissu  aréoiaire  de  l'os,  qui  pst 
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fort  abondant  :  quelquefois  la  cloison  qui  sépare  lo  canal 
des  alvéoles  vient  ti  manquer,  et  alors  on  le  voit  à  décou- 
vert lorsqu'on  a  enlevé   les  dents. 

Les  parois  des  alvéoles  et  leurs  cloisons  sont  très  spon- 
gieuses. 

Il  faut  remarquer  aussi  que  le  canal  dentaire  est  creusé 
dans  l'épaisseur  de  la  mâchoire  inférieure  plus  près  de  la 
face  interne  de  cet  os  dans  ses  doux  tiers  postérieurs,  et 
qu' il  se  rapproche  de  la  face  externe  dans  son  tiers  antérieur. 
■  296.  Développement  et  Articulations,  L'os  maxillaire 
inférieur  prend  naissance  par  deux  centres  d'ossification , 
qui  se  réunissent  à  la  symphyse  du  menton.  Dans  les  très 
jeunes  fœtus ,  on  aperçoit  en  outre  une  lame  osseuse  re- 
courLéc  en  gouttière,  qui  forme  le  bord  inférieur  de  l'os, 
et  un  germe  à  part  pour  l'apophyse  corouoïde. 

Il  s'articule  avec  le.s  temporaux  et  avec  les  seize  dents 
inférieures. 

C.  Des  Dents  {i). 

[  Dentés ,  "L.  -^    OJ'avTÊf,    Gr.) 

297.  On  nomme  ainsi  de  petits  os  ou  plutôt  des  os- 
téides,  extrêmement  durs  et  compactes,  implantés  dans 
les  alvéoles  de  l'une  et  de  l'autre  mâchoire,  lesquels, 
semblant  se  rapprocher  des  cornes  par  leur  mode  de  con- 
nexion et  de  formation  ,  diffèrent  par  un  grand  nombre  de 
caractères  des  autres  os  du  corps.  Les  dents  sont  en  effet 
exposées  en  grande  partie  au  contact  de  l'air;  les  autres 
os  y  sont  toujours  entièrement  soustraits;  leur  nombre 
varie  aux  diverses  époques  de  la  vie  ;  celui  des  os  ordi- 
naires est  constamment  le  même  ;  ceux-ci  subsistent  sans 
être  remplacés  jusqu'à  la  mort;  lorsqu'elle  est  l'effet  de  la 
vieillesse,  les  dents  tombent  avant  qu'elle  soit  arrivée,  et 


(1)  Edçre ,  manger 


DES    DENTS    INCISIVES.  l^'J 

elles  ne  sont  déjh  plus  alors  les  mêmes  qui  avoîent  existé 
pendant  l'enfance.  Leur  couleur  est  ordinairement  le  Liane 
le  plus  pur;  leur  dureté  est  plus  considérable  même  que 
celle  du  rocher  du  temporal  ;  elles  sont  dépourvues  de 
périoste;  enfin,  elles  ont  un  mode  de  développement  et 
de  nutrition  tout  particulier ,  et  elles  sont  formées  de  deux 
substances  différentes ,  et  non  pas  seulement  de  deux  tis- 
sus d'une  même  nature, 

298.  Les  dents  ont  en  général  la  forme  d'un  conoïde 
très  irrégulier ,  dont  la  base  est  tournée  du  côté  de  l'ou- 
verture de  la  bouche ,  et  dont  le  sommet,  simple  ou  sub- 
divisé ,  et  toujours  percé ,  correspond  au  fond  des  alvéoles. 

On  distingue,  dans  chacune  d'elles,  une  partie  située 
hors  de  l'alvéole,  recouverte  par  une  matière  vilriforrao, 
et  qu'on  nomme  la  Couronne;  elle  est  bornée  par  un  rétré- 
cissement appelé  Collet,  qui  la  sépare  d'une  autre  portion 
cachée  entièrement  dans  l'épaisseur  des  mâchoires,  et  qui 
est  la  Racine. 

Nous  allons  examiner  les  caractères  spéciaux  que 
peuvent  offrir,  chez  l'adulte,  ces  deux  parties,  dans 
les  diverses  espèces  de  dents,  qui  y  sont  au  nombre 
de  trente-deux  ,  le  plus  ordinairement  ,  seize  h  chaque 
mâchoire,  et  qu'on  a  divisées  en  trois  classes  :  les  Incisives, 
les  Canines  et  les  Molaires.  Nous  avertissons  d'ailleurs 
préliminairement  que  toutes  sont  articulées  par  gompliose 
et  d'une  manière  presque  absolument  immobile  avec  les 
alvéoles,  et  que,  dans  l'état  frais,  leur  racine  est  entou- 
rée par  un  prolongement  de  la  membrane  muqueuse  de  la 
bouche,  (\\i  on  diT^T^û\{i  périoste  alvcolo-dentaire. 

Des  Dents  incisives. 

[DenU  cunéiformes ,  Chauss.  ;  Dentés  incisores ,  s.  tomici,  s.  pri- 
niores ,  L.  ) 

299.  Les  incisives  sont  au  nombre  de  huit ,  quatre  h 
chaque  mâchoire ,  dont  elles  occupent  la  partie  moyenne 
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el  antérieure  ;  ieur  Couronne  a  la  figure  d'un  coin;  qua- 
drilatère, coïiiprimée  d'avant  en  arrière,  large  et  mince 
vers  son  bord  liLre ,  elle  se  rétrécit  et  s'épaissit  vers  la 
racine;  convexe  légèrement,  lisse  et  polie  en  avant,  con- 
cave et  un  peu  moins  étendue  en  arrière ,  où  clic  présente 
souvent  de  petits  sillons  longitudinaux,  elle  est  bornée  de 
chaque  côté  par  une  surface  triangulaire  ,  étroite ,  plane , 
dont  la  base  est  tournée  vers  la  racine ,  et  qui  est  contiguë 
à  la  dent  voisine;  la  conche  d'émail  qui  revêt  la  couronne 
à  l'extérieur  est  plus  mince  postérieurement ,  et  surtout 
latéralement,  qu'antérieurement  ,  et  est  circonscrite  vers 
le  collet ,  en  avant  et  en  arrière,  par  un  bord  parabolique. 
La  Racine  de  ces  dents  est  toujours  simple  ,  fort  alongée  , 
conique,  comprimée  transversalement,  légèrement  sil- 
lonnée de  chaque  côté  dans  le  sens  de  sa  longueur ,  forte- 
ment pointue  ,  un  peu  plus  épaisse  en  avant  qu'en  arrière. 

3oo.  Les  Incisives  de  la  mâchoire  supérieure  sont  plus 
fortes  et  plus  grandes  que  celles  de  l'inférieure;  elles  sont 
aussi  plus  épaisses  et  plus  larges;  leur  axe,  dirigé  en  bas 
et  en  avant ,  est  un  peu  incliné  vers  celui  de  la  dent  voisine, 
en  sorte  qu'elles  tendent  les  unes  vers  les  autres ,  et  que 
chaque  paire  se  trouve  séparée  par  un  espace  triangulaire 
dont  la  base  est  tournée  en  haut.  Celles  qui  sont  dans  la 
partie  moyenne  présentent  des  dimensions  et  une  solidité 
plus  considérables  que  les  latérales:  leur  racine  est  aussi 
plus  arrondie;  leur  bord  libre  est  taillé  en  biseau  aux 
dépens  de  la  face  postérieure;  il  est  tout-à-fait  droit.  Les 
latérales,  moins  larges,  ont  leur  bord  libre  oblique,  et 
l'angle  le  plus  saillant  de  celui-ci  répond  à  l'incisive  moyenne 
correspondante. 

5o] .  Les  Incisives  inférieures  sont  plus  petites  et  moins 
fortes  que  les  supérieures;  celles  qui  forment  la  paire 
moyenne  sont  surpassées  en  volume  et  en  étendue  par  les 
latérales  ,  et  ont  leur  axe  vertical ,  taudis  que  dans  celles-ci 
il  est  porté  en  haut  et  en  dehors.  Le  bord  libre  de  leur 
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couronne  est  coupé  obliquement  sur  la  face  antérieure  : 
il  est  droit  et  horizontal  dans  les  moyennes,  un  peu  oblique 
dans  les  latérales ,  mais  de  manière  à  ce  que  son  angle  le 
plus  saillant  avoisine  la  canine.  Leur  racine  est  beaucoup 
plus  comprimée  et  sillonnée  plus  profondément  que  celle 
des  supérieures  ;  elle  est  aussi  plus  longue. 

Des  Dents  canines. 

(^Dents  conoïJes,  Chauss.;  Dentés  laniari,  s.  fractoi'ii ,  L.) 

5o2.  Elles  sont  au  nombre  de  quatre,  deux  à  chaque 
mâchoire,  sur  les  parties  latérales  des  incisives,  et  offrent 
moins  de  différences  entre  elles  que  celles-ci  ne  nous  en 
ont  présentées.  Leur  Couronne  est  un  vrai  cône ,  très  con- 
vexe antérieurement,  un  peu  concave  et  inégal  postérieu- 
rement, terminé  par  un  sommet  mousse,  que  surmonte 
assez  souvent  une  espèce  de  petit  tubercule  pyramidal 
qui  s'élève  au-dessus  du  niveau  de  toutes  les  autres  dents. 
heur  Bac t ne  est  simple  aussi;  mais  elle  est  beaucoup  plus 
longue  et  plus  épaisse  que  celle  des  incisives;  comme  dans 
celles-ci,  elle  est  comprimée  et  sillonnée  sur  les  côtés; 
assez  souvent  elle  proémine  au-devant  de  l'alvéole,  hors 
de  la  courbe  parabolique  de  l'arcade  dentaire  ^  surtout  à  la 
mâchoire  inférieure,  où  elle  semble  quelquefois  en  partie 
bifurquée.  La  couche  de  matière  vitriforme  qui  en  recouvre 
la  couronne  est  plus  épaisse  que  dans  les  incisives ,  et  dé- 
crit de  même  vers  le  collet ,  en  avant  et  en  arrière ,  deux 
courbes  légères. 

Les  Canines  supérieures  sont  les  plus  longues  de  toutes 
les  dents ,  et  c'est  même  pour  cette  raison  que  le  peuple 
les  a  nommées  Dents  œillères. 

Les  inférieures  sont  situées  sur  un  plan  un  peu  antérieur, 
en  sorte  que  leur  sommet  répond  entre  la  canine  supérieure 
et  l'incisive  qui  i'avoisine. 
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Des  Dents  molaires. 

{^Dentés  molares ,  Soemm.  ) 

5o3.  Leur  nombre  est  de  vingt ,  dix  ii  chaque  mâchoire; 
mais  bien  couvent  on  n'en  trouve  que  seize  ou  dix-huit'; 
très  rarement  on  en  compte  vingt-deux  ou  vingt-quatre. 
Elles  occupent  la  partie  la  plus  reculée  de  chaque  arcade 
alvéolaire  ,  et  présentent  une  Couronne  plus  large  que 
haute ,  inégale  ,  tuberculeuse ,  et  une  /?rtci/zcpl«s  ou  moins 
subdivisée. 

004.  Les  Molaires  supérieures  sont  assez  constamment 
plus  fortes  que  les  inférieures;  leur  axe  est  tourné  en  de- 
hors, et  quelquefois  il  est  vertical.  Dans  les  inférieures  ^ 
il  est  dirigé  en  dedans. 

.5o5.  Les  deux  premières  paires  de  dents  molaires  à  cha- 
que mâchoire  ont  été  désignées  sous  le  nom  de  Petites  mo- 
laires (  Dents  ilciisp idées ,  Chauss.  ).  Elles  sont  d'un 
moindre  volume  que  la  canine  qu'elles  suivent.  Leur  cou- 
ronne irrégulièrement  cylindrique ,  aplatie  en  avant  et  en 
arrière,  oïi  elle  est  contiguë  aux  dents  voisines,  est  sur- 
montée de  deux  tubercules  conoïdes  et  séparés  par  un  sil- 
lon qui  suit  la  direction  de  l'arcade  ,  l'un  externe,  plus 
tilevé  ,  plus  fort;  l'autre  interne,  moins  saillant,  moins 
gros.  Ces  tubercules  sont  plus  marqués  aux  petites  molai- 
res supérieures  qu'aux  inférieures,  où  ils  se  trouvent  dis- 
posés de  manière  h  laisser  entre  eux  deux  petites  fossettes. 
L'externe  présente  ,  du  côté  par  où  il  regarde  l'autre,  des 
enfoncements  irréguliers  et  des  petites  pointes  qui  en  ren- 
dent la  surface  fort  inégale  dans  ce  sens.  La  racine  est  or- 
dinairement simple,  quelquefois  bifurquée  au  sommet, 
surtout  à  la  mâchoire  supérieure,  mais  rarement  entière- 
ment double  :  elle  présente  sur  chacune  de  ses  faces  une 
lainure  très  profonde ,  et  est  séparée  de  la  couronne  par 
un  collet  à   peu  près  circulaire  :  son   âomuiet  est  biforé. 
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5o6.  Les  trois  paires  qui  suivent  sont  appelées  Grosses 
■molaires  (  Dents  multicuspidées,  Ciiauss.  ) ,  et  sont,  en 
général ,  reniarquaLlcs  par  leur  volume.  Leur  couronne  , 
à  peu  près  cubique,  arrondie  seulement  légèrement  en 
dehors  et  en  dedans ,  aplatie  dans  les  autres  sens  ,  déborde 
manifestement  le  niveau  des  précédentes  en  dehors  de. 
l'arcade.  On  observe  à  sa  face  supérieure  quatre  ou  cinq 
tubercules  taillés  à  facettes  et  séparés  par  des  rainures 
très  prononcées.  Leur  racine ,  plus  courte  que  celle  des 
petites  molaires ,  est  divisée  en  deux,  Irois ,  quatre  ou  cinq 
branches  ,  qui  toutes  offrent  une  ouverture  h  leur  sommet, 
et  sont  plus  ou  moins  divergentes,  plus  ou  moins  droites 
ou  courbées  ,  plus  ou  moins  longues  ,  lisses  ou  inégales , 
quelquefois  convergentes  ou  coudées  en  forme  de  crochet , 
comme  dans  ce  qu'on  apj)ell3  Dents  barrées.  La  substanc<^ 
émailleuse  descend  un  peu  plus  bas  sur  les  faces  libres  do 
ces  dents  ,  que  sur  les  côtés  par  lesquels  elles  se  touchent. 
Leur  collet  est  très  marqué. 

307.  La  première  des  grosses  molaires  est  la  plus  large 
et  la  plus  forte  de  toutes  ;  sa  couronne  a  ordinairement 
trois  tubercules  externes  et  deux  internes;  à  la  mâchoire 
supérieure  ,  sa  racine  est  triple  ou  quelquefois  quadruple; 
à  l'inférieure ,  elle  est  seulement  double. 

5o8.  La  seconde  grosse  molaire  est  un  peu  moins  vo- 
lumineuse ;  à  la  mâchoire  inférieure,  ses  tubercules,  au 
nombre  de  quatre ,  sont  distingués  par  une  rainure  cru- 
ciale; mais  cette  disposition  est  beaucoup  moins  régulière 
h  la  supérieure  ,  où  la  couronne  a  une  forme  rhomboïdale , 
et  où  les  deux  branches  extérieures  de  la  racine  ont  une 
direction  verticale  ,  sont  rapprochées  l'une  de  l'autre  ,  et 
sont  plus  foibles  que  la  troisième ,  q,ui  est  interne  et  qui 
diverge  fortement.  Ce  dernier  caractère  lui  est  commun 
avec  la  dent  précédente. 

C09.  La  troisième  dent  grosse  mo/ai/'c  paraît  long-teuips 
après  les  autres  ,  ce  qui  l'a  fait  appeler  Dent  do  Sagesse 
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(  Dens  Sapientiœ ,  s.  serotinus ,  L.).  Elle  est  plus  petite 
tnic  la  seconde ,  et  son  axe  est  encore  plus  manifestemenl 
dirigé  en  dedans.  Sa  couronne ,  arrondie  ,  est  armée  de 
trois  ou  quatre  tubercules;  sa  racine  est  le  plus  souvent 
simple  ,  courte  et  conoïde  ;  mais  quelquefois  elle  est  qua- 
drifide  à  lïi  mâchoire  supérieure. 

5 10.  La  couronne  des  dents  va  en  augmentant  d'épais- 
seur depuis  les  incisives  jnsqu'h  la  première  grosse  mo- 
laire; elle  diminue  ensuite  jusqu'à  la  dernière. 

Leurs  racines  vont  en  diminuant  de  longueur  depuis  la 
canine  jusqu'à  la  dent  de  sagesse. 

Enfin,  depuis  la  première  dent  jusqu'à  la  dernière  de 
chaque  côté ,  la  saillie  que  font  ces  ostéides  hors  des  al- 
véoles et  des  gencives  ,  va  en  diminuant  aussi. 

Structure  des  Dents. 

3 1 1 .  Les  dents  semblent  formées  par  un  tissu  osseux 
plus  compacte  ,  plus  dur  que  celui  qui  entre  dans  la  com- 
position des  autres  pièces  du  squelette;  dans  leur  partie 
qui  s'élève  au-dessus  des  slvéoles,  elles  sont  recouvertes 
d'une  couche  encore  plus  dure ,  et  comme  vitreuse  :  c'est 
elle  que  Ton  appelle  Y  Email  ou  YEcorcc  striécé 

La  portion  osseuse  des  dents  ,  celle  qu'on  appelle  aussi 
V Ivoire  ou  1  Os  dentaire ,  forme  une  masse  très  dense  qui 
en  constitue  toute  la  racine  et  le  centre  de  la  couronne , 
et  qui  présente  plus  de  ténacité ,  moins  de  fragilité  que 
l'émail.  Par  l'analyse  chimique ,  elle  donne ,  à  peu  près  et 
h  l'exception  de  quelques  traces  de  fluate  de  chaux,  les 
mêmes  résultats  que  les  autres  os.  Jamais  cependant  son 
tissu  ne  renferme  ni  aréoles  ni  cellules  médullaires,  quel 
que  soit  le  volume  delà  dent,  ni  vaisseaux  oùles  injections 
puissent  pénétrer  ;  sa  cassure  a  ordinairement  un  aspect 
soyeux  et  chatoyant  comme  du  satin  ;  on  y  aperçoit ,  mais 
avec  peine ,  des  fibres  concentriques  ,  qui  semblent  parai- 
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lèles  à  la  surface  de  la  dent;  il  résiste  beaucoup  à  l'action 
de  l'air ,  et  l'on  sait  que  dans  les  sépulcres  que  l'on  découvre 
au  bout  d'une  longue  suite  de  siècles ,  les  dents  sont  seules 
intactes  au  milieu  des  débris  du  squelette  en  poussière. 
Une  fois  formée ,  cette  substance  est  parfaite  et  n'éprouve 
plus  de  mutations  sensibles. 

\J émail  des  dents  est  d'un  blanc  laiteux;  il  est  assez  dur 
pour  faire  feu  avec  l'acier;  sa  surface  est  extrêmement  lisse 
et  polie  ;  si  on  le  sépare  de  la  portion  osseuse  ,  il  perd  une 
partie  de  son  éclat,  devient  demi-transparent,  et  semble 
oiTrirune  texture  fibreuse.  Il  forme  une  couche  plus  épaisse 
dans  les  endroits  où  les  dents  frottent  les  unes  sur  les  autres , 
beaucoup  plus  mince  vers  les  alvéoles ,  et  semblant  finir 
insensiblement  vers  le  collet ,  ainsi  qu'on  peut  surtout  le 
remarquer  dans  les  incisives.  Hunter  a  observé  que  ses 
fibres  sont  droites  et  rayonnées  vers  le  sommet  de  la  cou- 
ronne ,  où  elles  semblent  converger  vers  Taxe  de  la  dent , 
tandis  qu'en  descendant  vers  sa  base ,  elles  deviennent  de 
plus  en  plus  courbées ,  et  quelquefois  même  se  croisent 
dans  leur  direction.  Au  reste ,  les  fibres  de  l'émail  sont 
perpendiculaires  à  la  surface  de  la  dent ,  et  ont  par  consé- 
quent une  direction  opposée  à  celle  des  fibres  de  ia  portion 
osseuse  ;  c'est  pour  celte  raison  que ,  vues  au  microscope, 
elles  ont  l'apparence  du  velours  :  elles  sont  d'ailleurs  très  ser- 
rées les  unes  contre  les  autres,  et  tiennent  par  une  de  leurs 
extrémités  à  la  portion  osseuse ,  de  la  surface  de  laquelle 
elles  semblent  s'élancer  perpendiculairement. 

Par  l'action  du  calorique  ,  l'émail  des  dents  noircit ,  à 
cause  d'une  petite  quantité  de  gélatine  qu'il  contient,  mais 
plus  tard  que  la  portion  osseuse;  ensuite  il  éclate  et  finit 
par  fondre  si  on  pousse  le  feu  très  loin.  Il  se  dissout  dans 
l'acide  nitrique,  où  il  abandonne  des  flocons  légers  et  blan- 
châtres ,  mais  où  il  ne  laisse  pas  un  parenchyme  qui  con- 
serve sa  forme. 

Suivant  M.  Bcrzélius  ,  il  est  composé  de  phosphates  de 
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chaux  et  de  magnésie  ,  de  carbonate  de  cbaùx ,  de  meiii 
brancs,  de  soude  et  d'eau. 

Comme  la  plupart  des  substances  calcaires,  il  est  sus- 
ceptible de  prendre  diverses  teintes  par  les  effets  de  l'art. 
Les  habitants  des  îles  Pelew  se  teignent  les  dénis  en  noir 
avec  le  suc  de  certaines  plantes;  on  sait  qu'il  devient  li- 
vide pour  quelque  temps  quand  on  a  mangé  des  mûres  ; 
Locseke  (i)  prétend  que  l'usage  de  la  garance  le  rougit 
d'une  manière  très  solide;  mais  ce  fait  est  douteux. 

Cette  matière  ,  au  reste,  ne  contient  aucun  vaisseau, 
et  ne  renaît  pas  iorqu'elle  a  été  détruite.  On  ne  saurait 
admettre  l'opinion  avancée  par  le  célèbre  Mascagni ,  qui 
la  resTarde  comme  entièrement  formée  de  vaisseaux  ab- 

o 

sorbants. 

3 12.  Le  sommet  de  chaque  racine  ou  de  ses  divisions 
est  percé  par  l'orifice  d'un  canal ,  qui  s'élargit  en  même 
temps  que  la  racine  ,  et  qui  pénètre  dans  une  cavité  consi- 
dérable ,  creusée  dans  la  couronne ,  et  développée  en  rai- 
son inverse  de  Tàge ,  comme  !e  trou  qui  est  au  sommet  de 
la  racine.  Les  parois  de  cette  cavité  sont  lisses  ,  et  elle  est 
remplie  par  une  substance  molle  et  comme  gélatineuse  , 
qu'on  nomme  le  Noyau  ou  la  Palpe  de  la  dent,  et  dans 
laquelle  on  rencontre  beaucoup  de  ramuscules  nerveux  et 
vasculaires  ,  appelés  eux-mêmes  dentaires  ou  alvéolaires. 

010.  Les  dents  ,  qui  n'offrent  point  de  différences  no- 
tables dans  les  deux  sexes  ,  mais  qui  varient  beaucoup  sui- 
vant l'âge  ,  les  races,  et  même  les  individus,  présentent 
une  foule  d'anomalies  et  de  variétés  dans  leur  nombre  , 
dans  leur  forme,  dans  leur  position,  dans  leur  consistance 
et  dans  leur  structure.  Beaucoup  d'auteurs  ont  recueilli 
des  exemples  de  ces  variétés  ,  qu'il  est  plus  curieux  qu'utile 
de  connaître  :  je  vais  en  citer  quelques-uns  des  plus  re- 
marquables. 

(i)  Obs.  xLvi  et  xi.vii. 
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1°  P'ariètês  de  nombre.  Les  circonstances  où  ,  par  un 
développement  contre  nature ,  on  compte  plus  de  seize 
dents  à  chaque  mâchoire,  sont  extrêmement  rares;  il  est 
plus  fréquent  de  voir  ce  nombre  n'être  pas  complet  :  en- 
core cela  dépend-il  presque  toujours  de  ce  que  la  dernière 
reste  cachée  dans  son  alvéole.  Borel  (i)  a  vu  cependant 
une  femme  qui  a  vécu  jusqu'à  soixante  ans  sans  avoir  Ja- 
mais eu  de  dents.  Pyrrhus,  roi  d'Epire  ,  au  rapport  de  Plu- 
larque  ,  avait  toutes  les  couronnes  des  dents  réunies.  Pline 
dit  la  même  chose  du  fils  de  Prusias ,  roi  de  Bithynie. 
Sœmmering  (2)  conserve  dans  son  cabinet  deux  dents  ainsi 
réunies.  On  a  vu  les  incisives  latérales  manquer ,  et  être 
remplacées  par  les  moyennes  devenues  beaucoup  plus  lar- 
îçes;  il  est  beaucoup  plus  rare  de  voir  une  incisive  surnu- 
méraire :  cependant  Plouquet  (5)  dit  en  avoir  cinq  h  la 
mâchoire  inférieure  ,  etc.  ,  etc. 

20  Variétés  de  formes.  On  a  vu  des  dents  incisives  su- 
périeures recourbées  en  haut  en  forme  de  crochet  (4). 
Cheselden  (5)  parle  d'une  dent  molaire  qui  semblait  en  pé- 
nétrer une  autre.  On  a  des  exemples  de  racines  d'incisives 
qui  étaient  doubles  el  triples.  Celles  des  dents  molaires 
sont  souvent  ondulées  ou  convergentes.  Berlin  dit  que  quel- 
quefois la  racine  de  la  canine  entre  dans  le  sinus  maxil- 
laire, où  elle  paraît  comme  à  nu(6);quelquefoisaucontraire, 
les  incisives  supérieures  sont  privées  de  racines  et  d'al- 
véoles ,  etc.  ,  etc. 

5°  F ariétés  de  position.  Les  dents  qui,  sous  ce  rapport , 
s'éloignent  le  moins  de  l'état  normal  sont  les  dents  surnu- 


(1)  Obs. ,  cent.  11,  p.  41  • 

(2)  De  Fab.  corp.  hum. ,  t,  i ,  p.  2o4-  ^ 

(3)  Dissert,  cetat.  hum.  earumque  jura  sistens.  Tub.  ,  1778,  p.  8. 

(4)  SoEMM.  ,  Z.  c. ,  p.  20. 

(5)  Osteogr. ,  t.  jx  ,  1".  7. 

(6)  Ostéol. ,  II ,  241  ;  Winslow  ,  n°  Sya. 

Tome  i.  lo 
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méiaires,  qui  seforment  dans  la  rangée  naturelle,  ou  non 
loin  d'elle.  Mais  il  peut  s'en  développer  dans  beaucoup  d'au- 
tres endroits.  C'est  ainsi  qu'on  a  quelquefois  rencontré  des 
ù  dents  sur  le  palais  (i),  et  même  dans  le  pharynx  (2).  Al- 

Linus  nous  a  conservé  l'exemple  de  deux  dents  canines 
d'une  longueur  et  d'une  grosseur  considérables ,  qui  étaient 
cachées  dans  l'épaisseur  de  l'apophyse  nasale  des  os  maxil- 
laires supérieurs ,  et  dont  le  corps  était  tourné  en  haut  et 
îa  racine  en  bas.  Barnes  en  a  trouvé  une  dans  l'orbite  (3). 
Celles  qu'on  a  observées  dans  les  ovaires  y  avaient-elles  pris 
réellement  naissance  ?  n'étaient-elles  pas  plutôt  les  débris 
d'une  conception  extra-utérine  (4)? 

4°  Variétés  de  structure  et  de  consistance.  En  général , 
ces  variétés  sont  très  peu  nombreuses  ,  et  tiennent  presque 
toutes  à  des  causes  morbides.  Dans  les  Éphémérides  de  l'A- 
cadémie des  Curieux  de  la  Nature ,  on  parle  de  dents  carti- 
lagineuses. Devons-nous  nous  arrêter  à  ce  que  quelques  au- 
teurs ont  dit  de  dents  d'or  et  de  fer? 

5 14-  Les  dents,  dont  la  direction  est  en  général  verticale 
ou  à  peu  près ,  s'articulent  avec  les  alvéoles  des  deux  mâ- 
choires. Leur  développement  présente  des  phénomènes 
bien  remarquables  sur  lesquels  nous  ne  pouvons  nous  éten- 
dre ici  avec  détail.  Qu'il  nous  suffise  de  dire  que  la  sub- 
stance osseuse  se  dépose  non  pas  dans,  mais  bien  sur  le 
germe  de  la  dent ,  et  que  ses  lames  extérieures  se  forment 
les  premières. 

Les  incisives  et  les  canines  ne  naissent  que  par  un  seul 
centre  d'ossification.  Les  molaires  en  offrent  autant  qu'elles 
ont  de  tubercules. 

(i)  Pline,  lib.  ii ,  c.  xxxvii;  Eustach.  ,  Ub.  de  Deiitibus ,  c.  xxix  j 
S/iBATiER,  Anatom,  ,  t.  i ,  p.  ^S. 

(a)  SCHENCK  DE  GrAFENBERG,   Ub .   I  ,  p.    189. 

(3)  Med.  and  Chirurg.  Transact. ,  vol.  iv,  no   i8  ,  p.  3i6. 

(4)  Tyson,  Needhain  ,  Ruysch. ,  Cocclii ,  Baillye,  Nysien,  Blunien- 
bacli ,  Dumas,  Baudelocque ,  etc. ,  ont  observe  ce  phénomène. 
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3i5.  Par  lears  séries  non  interrompues,  les  dents  for- 
ment, sur  les  arcades  alvéolaires,  deux  lij^nes  courbes 
paraboliques  qu'on  appelle  Arcades  dentaires.  Inégales 
entre  elles,  ces  arcades  constituent  h  elles  deux  un  ovale 
dont  la  grosse  extrémité  est  représentée  par  l'arcade  supé- 
rieure ,  et  la  petite  par  l'inférieure.  Leur  bord  libre  à  toutes 
deux  est  mince  et  simple  en  avant ,  épais  et  double  sur  les 
côtés. 

De  rOs  hyoïde  (i). 
(  Os  hyoïde,  ChAuss.  ;  Ossa  Ungualia,  Soemm.  ) 

3 1 6.  On  a  distingué  sous  ce  nom  un  arceau  osseux  extrê- 
mement mobile,  d'une  forme  parabolique,  convexe  en  de- 
vant ,  suspendu  horizontalement  dans  l'épaisseur  des  par- 
tie molles  du  cou ,  entre  la  base  de  la  langue  et  le  larynx  , 
séparé  entièrement  du  reste  du  squelette,  et  composé  de 
cinq  osselets  distincts ,  susceptibles  de  se  mouvoir  les  uns 
sur  les  autres,  et  unis  par  des  ligaments. 

3 17.  La  pièce  qui  occupe  le  centre  de  l'arceau  est  ap- 
pelée le  Corps  de  Cos  ;  c'est  la  plus  considérable  et  la  plus 
large;  elle  est  aplatie  d'avant  en  arrière;  sa  forme  est 
quadrilatère;  sa  face  antérieure  est  inégale  et  convexe  au 
milieu;  une  ligne  horizontale  saillante,  peu  marquée  sur 
les  parties  latérales,  la  partage  en  deux  portions,  qui  elles- 
mêmes  sont  chacune  divisées  en  deux  petites  fossettes  par 
une  crête  qui  coupe  cette  ligne  à  angle  droit;  cette  face 
donne  attache  ,  de  bas  en  haut ,  aux  muscles  digastriques, 
stylo-hyoïdiens,  mylo-hyoïdiens,  génio-hyoïdiens  et  hyo- 
glosses.  La  face  postérieure  du  corps  de  Tos  hyoïde  est 
concave  et  lisse;  elle  est  remplie  par  un  tissu  cellulaire  jau- 
nâtre qui  la  sépare  de  l'épiglotte.  Son  bord  inférieur  est 
plus  étendu  et  plus  inégal  que  le  supérieur  ;  il  donne  atta- 

(1)  Y  et  ùooi;  forma-,  parce  qu'on  a  suppose  qu  ii  ressemblait  à  cet(e 
lettre  grecque. 


l/jS  SQl'F.I.ÎiTTOl.OGIF.. 

cîin ,  en  tloliors  aux  muscles  sterno- hyoïdiens,  omopiat- 
hyoîdiens  et  thyro-hyoïdiens ,  et  au  milieu  à  la  membrane 
tiiyro-hyoïdienne.  Le  supérieur  sert  à  l'insertion  des  fibres 
de  l'hyo-glossc.  Sur  chacun  des  bords  latéraux,  qui  sont 
moins  tranchants  que  le  supérieur  et  l'inférieur,  est  prati- 
quée une  facette  cartilagineuse,  légèrement  convexe,  qui 
se  joint  aux  pièces  lattérales. 

Le  corps  de  l'hyoïde  ,  tel  que  nous  venons  de  le  décrire, 
a  été  appelé  Os  hyoïdien  moyen ,  par  les  anatomistes  de 
l'école  allemande. 

5 18.  Les  deux  pièces  latérales,  que  l'on  connaît  aussi 
sous  les  noms  de  'grandes  Cornes,  d'Os  hyoïdien  inférieur 
ou  de  Branches ,  sont  plus  longues,  mais  beaucoup  plus 
étroites  que  le  corps.  Plus  larges  et  plus  fortes  en  devant 
qu'en  arrière,  elles  se  rétrécissent  au  milieu,  et  se  termi- 
nent postérieurement  par  une  petite  tête  arrondie ,  recou- 
verte, dans  l'état  frais,  par  une  substance  cartilagineuse. 
En  avant,  elles  présentent  ime  facette  qui  correspond  h 
celle  des  bords  latéraux  du  corps  de  l'os;  en  haut,  elles 
sont  bornées  par  un  bord  falciforme ,  lisse  et  tranchant ,  où 
s'implantent  les  muscles  hyo-glosseet  constricteur  moyen 
du  pharynx;  en  bas,  elles  servent  à  l'insertion  de  la  mem- 
brane thyro-hyoïdienne;  à  leur  face  externe,  se  fixent  les 
muscles  digastrique  et  thyro-hyoïdien  ;  Vinterne  est  ta- 
pissée par  la  membrane  muqueuse  du  pharynx. 

Souvent,  dans  un  même  sujet,  elles  offrent  de  grandes 
différences  dans  leur  forme  et  leur  grandeur  sur  l'un  et 
l'autre  côté. 

519  Les  deux  pièces  supérieures,  ou  petites  Cornes, 
ou  Os  hyoïdien  supérieur  [Pisiformia  ossa  lingualia^ 
Sœmm.  ) ,  sont  courtes,  hordéiformes,  pyramidales,  incli- 
nées en  arrière  et  en  haut,  terminées  en  une  pointe  plus 
ou  moiïis  prolongée;  elles  donnent  attache  en  bas  à  quel- 
ques fibres  du  muscle  génio-glosse,  et  en  haut  au  ligament 
stylo-hyoïdien. 
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Il  n'est  point  rare  de  trouver  une  Je  ces  pièces  deux 
luis  aussi  longue  d'un  côté  que  de  l'autre  ,  et  presque  lou- 
jour  ce  coté  est  ie  côté  gauche  ,  comme  l'ont  noté  Duver- 
noy  et  J.  F.  Meckel, 

Sac.  Structure,  Développement  et  Variétés.  L'os  hyoïde 
contient  beaucoup  de  tissu  celluleux  dans  son  corps;  se» 
Lranches  sont  bien  plus  compactes;  il  prend  naissance, 
vers  la  fui  de  la  vie  fœtale  ,  par  cinq  centres  d'ossification  , 
un  pour  cliAcune  de  ses  portions.  Quelquefois,  dans  un  âge 
avancé,  toutes  ces  portions,  sont  réunies  en  une  seule  pièce. 
Ou  a  vu  aussi  le  ligament  stylo-hyoïdien,  devenu  osseux  » 
permettre  h  l'apophyse  styloïde  de  se  continuer  immédiate- 
ment avec  les  petites  cornes.  H  arrive  encore  assez  souvent 
que  l'une  des  branches  est,  comme  nous  l'avons  dit,  plus 
k)ngue  et  plus  courbée  que  l'autre. 

E.   De  la  Face  en  général. 
\°  Conformation. 

Sa  I.  En  faisant  abstraction  de  l'os  hyoïde ,  qui  n'appar- 
tient h  la  face  que  comme  un  accessoire  fort  éloigné ,  et 
qui  n'entre  réellement  point  dans  sa  composition  ,  nous 
distinguerons  h  celle  partie  de  la  tête,  qui  est  très  symé- 
trique ,  plusieurs  régions  fort  inégales ,  que  nous  allons  dé- 
crire successivement,  h  rexception  de  celle  qui  occupe  la 
partie  supérieure ,  et  qui  est  confondue  avec  le  crâne.  Nous 
ne  pourrons  pas  non  plus  ici  nous  occupercïes  sutures  comme 
nous  l'avons  fait  pour  le  crâne  (197)  :  elles  n'ont  plus  en 
tre  elles  la  même  liaison. 

322.  Région  antérieure.  C'est  la  Faceproprementdite  : 
elle  s'étend  verticalement  depuis  le  bord  supérieur  des  os 
du  nez  jusqu'au  menton;  les  os  de  la  pontmelle,  la  crête 
saillante  qui  descend  sous  la  tubérosité  malaire,  et  la  ligne 
oblique  externe  de  l'os  maxillaire  inférieur,  forment  ses 
limites  au  dehors.  Elle  a  une  largeur  très  marquée  dans 
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son  tiers  supérieur,  et  surtout  entre  les  deux  os  de  la  pom- 
mette; mais  celte  largeur  diminue  graduellement  dans  ses 
deux  tiers  inférieurs. 

520.  Au  milieu  et  en  haut  de  cette  région ,  on  voit  des 
inégalités  prononcées  qui  unissent  les  os  du  nez  avec  le 
frontal ,  et  forment  une  suture  qui  surmonte  le  Nez  lui- 
même,  éminence  pyramidale,  plus  ou  moins  saillante  sui- 
vant les  sujets,  qui  constitue  une  espèce  de  voûte  inclinée 
en  avant,  étroite  en  haut,  élargie  en  bas,  concave  longi- 
ludinalemcntdans  le  premier  sens,  convexe  dans  le  second, 
se  prolongeant  beaucoup  inférieurement  par  ses  parties  la- 
térales ,  qui  sont  dirigées  en  dehors.  Cette  voûte  est  formée 
par  les  os  propres  du  nez  et  par  les  apophyses  nasales  des 
os  maxillaires;  elle  est  coupée  h  sa  partie  moyenne  par 
une  suture  longitudinale,  qui  est  quelquefois  infléchie  d'un 
côté  ou  del'aulre,  qui  même  peut  offrir  des  courbures  si- 
nueuses ,  et  qui  résulte  de  la  réunion  des  os  du  nez  entre 
eux  par  une  simple  juxta- position  sans  engronures.  Sur  les 
côtés  de  cette  suture ,  sont  les  attaches  des  muscles  pyra- 
midaux du  nez,  et  une  ou  plusieurs  petites  ouvertures vas- 
culaires  ,  ainsi  qu'une  autre  suture  longitudinale  formée  par 
les  os  du  nez  et  par  î'apophyse  nasale  des  os  maxillaires , 
laquelle  est  aussi  ordinairement  le  résultat  d'une  simple 
apposition  de  surfaces,  quoique,  cependant,  assez  souvent 
l'une  des  surfaces  présente  de  petites  chevilles  droites  qui 
ont  reçues  dans  des  trous  creusés  sur  l'autre. 

324.  Les  dentelures  qui  sont  au-dessus  du  nez  se  conii- 
nuent  latéralement  sur  le  sommet  des  apophyses  nasales 
des  os  maxillaires  supérieurs ,  et  semblent  coupées  par  les 
parties  inférieure  et  latérales  des  contours  des  orbites  ,  qui 
offrent ,  tout-à-fait  en  bas  ,  l'articulation  de  la  tubérosité 
malaire  avec  l'os  de  la  pommette,  et,  en  dehors  et  un  peu 
en  haut,  des  inégalités  qui  occupent  l'angle  supérieur  de 
ce  même  os.  En  arrière  et  un  peu  au-dessous  de  ces  con- 
tours, de  chaque  côté,  sont  les  trous  malaires  et  les  atta- 
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ihes  des  muscles  grand  et  petit  zygomatiques  sur  l'os  de  la 
pommelle ,  qui  forme  ,  un  peu  en  dedans  ,  une  suture  avec 
l'os  maxillaire.  Cette  suture  limite  en  haut  la  fosse  canine 
et  se  termine  à  la  crête  concave  qui  descend  de  la  lubéro- 
sité  malaire  ,  et  qui  borne  cette  fosse  en  arrière.  En  hauè 
de  la  fosse  canine ,  est  le  trou  sous-orbitaire ,  et ,  en  bas , 
l'insertion  du  muscle  canin. 

32  5.  Entre  les  deux  fosses  canines  et  au-dessous  du  nez  , 
est  pratiqué  Y  Orifice  antérieur  des  fosses  nasales ,  cordi- 
forme ,  plus  large  en  bas  qu'en  haut ,  formé  par  les  os  du 
nez  et  maxillaires  supérieurs  :  tranchant  et  inégal  dans  sa 
partie  supérieure,  arrondi  dans  l'inférieure ,  il  offre,  en 
haut  et  au  milieu ,  une  saillie  constituée  par  les  os  du  nez 
réunis ,  et  bornée  latéralement  par  les  petites  échancrures 
que  traversent  les  nerfs  naso-lobaires;  en  bas,  \Epm£. 
nasale  antérieure ,  qui  surmonte  une  suture  verticale, 
sans  dentelure ,  sur  les  côtés  de  laquelle  sont  les  fosses  myr- 
iiformes ,  et  qui  est  le  résultat  de  l'articulation  des  os  maxil- 
laires supérieurs  entre  eux.  Cette  suture  vient  tomber  à 
angle  droit  sur  (e  bord  alvéolaire  supérieur  ,  an-dessous 
duquel  on  voit  l'ouverture  de  la  bouche  et  les  deux  Ar- 
cades dentaires. 

52G.  Ces  deux  arcades,  formées  par  les  dents  rangées 
les  unes  à  côté  des  autres,  ont,  comme  nous  l'avons  dit 
(3i5  ) ,  le  plus  souvent  une  figure  parabolique  ;  quelquefois 
leur  courbe  appartient  à  la  moitié  d'une  ellipse  ou  d  un 
ovale ,  et  rarement  elles  présentent  des  angles  dans  le  point 
de  réunion  des  incisives  avec  les  canines.  La  supérieure  est 
un  peu  plus  évasée  que  l'inférieure  ,  ce  qui  fait  que  celle-ci 
est  comme  embrassée  par  elle  lorsque  les  mâchoires  sont 
rapprochées. 

3-27.  Le  bord  libre  de  ces  arcades  est  ondulé  de  ma- 
nière qu'à  la  mâchoire  supérieureil  descend  légèrement  de 
la  première  incisive  à  la  seconde  molaire  de  chaque  côté , 
pour  remonter  ensuite  postérieuremeat ,  d'où  il  arrive  que 
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les  dernières  dents  de  la  mâchoire  inférieure  ont  besoin 
d'élre  situées  plus  haut  pour  atteindre  celles  qui  leur  cor- 
respondent. C'est  ce  qui  est  surtout  évident  dans  les  têtes 
de  femmes.  Ce  même  bord  est  simple  dans  sa  partie  anté- 
rieure; mais  en  arrière  il  présente  deux  lèvres  ,  à  cause  de 
la  largeur  plus  grande  des  molaires.  La  lèvre  externe  est 
plus  tranchante  à  la  mâchoire  supérieure  que  l'interue;  le 
contraire  a  lieu  h  la  mâchoire  inférieure. 

528.  De  la  première  incisive  à  la  première  grosse  mo- 
laire ,  les  dents  vont  en  augmentant  graduellement  de  vo- 
lume;  elles  diminuent  ensuite;  mais  leur  longueur  est  en 
général  uniforme ,  sans  quoi  la  mastication  pourrait  être 
gênée;  les  intervalles  qui  les  séparent  sont  fort  peu  mar- 
qués; constamment  ils  ont  plus  d'étendue  du  côté  des  ra- 
cines ,  ce  qui  leur  donne  une  forme  triangulaire  (5oo). 

529.  S'il  faut  en  croire  les  observateurs,  on  a  vu  quel- 
quefois les  arcades  dentaires  être  doubles  et  môme  triples. 
Un  des  fds  de  Colombo  en  a  offert  un  exemple  à  cet  analo- 
mîste.  Au  rapport  de  Thomas  Barlholin  ,  Louis  XIII ,  roi 
de  France ,  était  dans  le  même  cas.  Cette  disposition  £e 
rencontre  rarement;  mais  il  arrive  assez  souvent ,  par  suite 
d'un  vice  dans  la  seconde  dentition ,  que  quelques  dents 
sont  doubles. 

33o.  Au-dessous  de  l'arcade  dentaire  inférieure ,  on  ob- 
serve ,  sur  la  ligne  moyenne ,  la  symphyse  et  l'éminence 
du  menton,  et,  de  chaque  côté,  le  trou  mentonnier,  la 
ligne  oblique  externe  et  les  attaches  des  muscles  appelés 
houppe  du  menton  ,  carre  et  triangulaire  des  lèvres  et 
peaucier. 

35 i.  Région  postérieure  o\x  gutturale.  Elle  est  beau- 
coup plus  large  que  haute,  et  s'étend  transversalement 
d'un  des  bords  parotidiens  de  l'os  maxillaire  inférieur  à 
l'autre,  et  verticalement  de  l'e'pinc  nasale  postérieure  au 
bord  supérieur  du  vomer.  Au  milieu  ,  elle  présente  le  bord 
postérieur  de  cet  os  et  son  articulation  avec  les  os  pain- 
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lins.  Sur  les  côtés,  on  reucontre  à' ahovàV Ouverture  pos- 
térieure des  fosses  nasales,  plus  haute  que  large, et  elliptique: 
à  la  partie  supérieure  de  cet  orifice,  est  la  portion  du  con- 
duit plérygo-palatin  ,  creusée  sur  l'os  du  palais;  à  sa  partie 
externe  on  voit  la  tubérositéde  ce  même  os,  et  en  dehors, 
de  celle-ci ,  entre  elle  et  les  branches  de  la  mâchoire ,  un 
espace  vide,  rempli,  dans  l'état  frais  ,  par  le  muscle  ptéry- 
goïdien  externe;  enfin  le  bord  parotidien  de  la  mâchoire 
inférieure  borne  latéralement  cette  région. 

532.  Région  inférieure  ou.  palatine.  Cette  région  est 
divisée  naturellement  en  deux  portions,  l'une  supérieure, 
horizontale  ;;  que  l'on  nomme  la  Voûte  du  palais  ;  l'autre 
verticale  et  inférieure  :  celle-ci  est  formée  par  la  face  in- 
terne des  arcades  dentaires  et  alvéolaires  ,  et  de  l'os  maxil- 
laire inférieur  ;  la  première,  parles  os  maxillaires  supérieurs 
et  palatins  réunis. 

355.  La  voûte  palatine ,  revêtue  par  la  membt^ane  du 
même  nom  ,  est  parabolique  et  coupée  longitudinalement 
par  une  suture  que  forment,  en  se  réunissant  avec  leurs 
semblables,  les  os  palatins  et  maxillaires  supérieurs;  cette 
suture  ,  qui  ne  présente  point  de  dentelures,  est  terminée 
eJi  arrière  par  V Epine  nasale  postérieure  ,  où  s'attache  le 
muscle  releveur  de  la  luette,  et  aboutit  en  devant  à  l'orifice 
inférieur  du  Canal  palatin  antérieur.  Cet  orifice,  d'abord 
très  évasé  ,  ne  tarde  point  h  se  rétrécir  ,  et  offre  alors  trois 
ouvertures;  deux  plus  petites,  latérales,  placées  l'une  à 
gauche  et  en  arrière  ,  l'autre  à  droite  et  en  avant ,  et  une 
plus  grande,  moyenne  et  postérieure,  qui  est  la  terminai- 
son du  canal  lui-même  :  par  les  deux  plus  petites  sortent 
les  nerfs  naso-paiatins ,  tandis  que  le  canal  renferme  un 
ganglion  nerveux  d'une  structure  particulière,  et  se  bi- 
furque en  montant  de  manière  à  s'ouvrir  dans  chacune 
des  deux  fosses  nasales  sépai'ément.  En  outre ,  dj  chaque 
côté  de  l'orifice  inférieur  du  canal  palatin  ,  on  voit  les 
Trous  i7icisifs ,  qui  sont  pratiqués  dans  la  lèvre  pnsléricuro 
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de  la  partie  anlérieurc  du  bord  alvéolaire ,  et  beaucoup 
plus  distincts  chez  les  jeunes  sujets  que  dans  les  adultes. 
En  introduisant  un  stylet  par  leur  ouverture,  on  pénètre 
dans  les  alvéoles  des  dents  incisives. 

3.54.  La  suture  longitudinale  que  nous  venons  de  dé- 
crire est  coupée  en  arrière  à  angle  droit  par  une  autre  su- 
ture transversale,  qui  est  formée  par  la  jonction  des  os 
palatins  et  maxillaires;  elle  est  bornée  ,  de  chaque  côté  . 
par  une  surface  très  inégale  et  concave  légèrement ,  qui 
offre  postérieurement  la  petite  crête  où  se  fixe  le  muscle 
péristaphylin  externe,  et  l'orifice  du  Conduit  palatin  pos- 
térieur,  lequel  remonte  entre  ces  deux  os,  et,  dans  son 
trajet,  donne  naissance  à  deux  ou  trois  petits  Conduits 
palatins  accessoires ,  qui  s'ouvrent  sur  la  tubérosité  de  l'os 
du  palais  ;  il  transmet  les  nerfs  et  les  vaisseaux  qui  portent 
son  nom. 

355.  La  portion  verticale  de  cette  région  palatine  pré- 
sente la  face  postérieure  des  denx  arcades  alvéolaires  et 
dentaires,  séparées  par  l'ouverture  de  la  bouche;  la  par- 
tie postérieure  de  la  symphyse  du  menton  j  les  apophyses 
géni ;  les  deux  lignes  myloïdiennes;  les  fossettes  où  sont 
contenues  les  glandes  sublinguales  et  sous-maxillaires;  les 
attaches  de  plusieurs  muscles  déjh  indiqués,  et  la  base  de 
la  mâchoire. 

356.  Régions  latérales  ou  zjgornatiquefi.  Chacune 
d'elles  est  composée  de  deux  parties  distinctes,  entre  les- 
quelles existe  cet  espace  vide  que  nous  avons  déjà  signalé 
en  décrivant  la  région  gutturale.  L'une  de  ces  portions, 
qui  est  externe ,  est  formée  par  la  branche  de  la  mâchoire 
inférieure,  qu'il  faut  nécessairement  enlever  pour  bien  voir 
l'autre  portion  ,  qui  est  interne,  et  bornée  en  avant  par  la 
crête  qui  sépare  la  fosse  canine  de  la  tubérosité  maxillaire. 
Cette  tubérosité,  sur  laquelle  on  remarque  les  orifices  des 
conduits  dentaires  postérieurs,  semble  former  la  plus  grande 
partie  de  celte  région;  en  bas  ,  elle  est  articulée  avec  l'os 
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du  palais  à  l'aide  d'une  petite  suture  verticale,  en  arrière 
de  laquelle  on  rencontre  une  surface  triangulaire  excessi- 
vement étroite  ,  appartenant  à  ce  même  os ,  et  s'articulant 
postérieurement  avec  l'apophyse  ptérygoïde.  En  haut,  au- 
dessus  de  la  tubérosité,  est  une  partie  de  l'os  maxillaire 
supérieur ,  qui  concourt  à  la  formation  de  la  Fente  ptéry- 
go-niax'dlaire ,  et  derrière  elle  on  voit  une  suture  verticale 
due  à  la  rencontre  de  cet  os  avec  celui  du  palais.  C'est 
dans  cette  suture  que  se  trouve  pratiqué  l'orifice  supérieur 
du  canal  palatin  postérieur.  Toute  cette  région  est  sur- 
montée par  une  grande  surface  oblique  qui  appartient  à 
l'orbite. 

557.  Parmi  les  conduits  creusés  sur  la  tubérosité  maxil- 
laire sous  le  nom  de  dentaires  postérieurs  ,  il  en  est  un  qui 
pénètre  presque  directement  dans  l'alvéole  de  la  dent  de 
sagesse;  un  autre  s'ouvre  dans  la  cavité  du  sinus  maxil- 
laire; un  troisième,  logé  dans  l'épaisseur  de  la  paroi  de  ce 
sinus ,  se  divise  en  plusieurs  branches  en  passant  au-dessus 
des  racines  des  dents  molaires. 

2°  Dimensions  de  la  Face. 

338.  La  face  a  bien  moin?  d'étendue  que  le  crâne,  et  ne 
forme  guère  qu'un  tiers  de  la  tête  chez  l'adulte.  Son  dia- 
mètre vertical  moyen  a  beaucoup  plus  d'étendue  en  devant 
qu'en  arrière ,  où  il  est  représenté  par  le  bord  guttural  du 
vomer ,  tandis  que ,  dans  le  premier  sens  ,  il  s'étend  du 
meuton  au  haut  du  nez.  La  largeur  de  la  face  est  à  peu  près 
la  même  en  devant  et  en  arrière,  où  elle  est  bornée,  de 
chaque  côté,  par  le  bord  parotidien  de  l'os  maxillaire  in- 
férieur; mais  en  devant  elle  est  plus  considérable  en  haut 
qu'en  bas,  comme  nous  l'avons  dit  (0-22);  l'endroit  où  le 
diamètre  transversal  est  le  plus  court  est  entre  les  deux 
tubérosités  maxillaires.  Le  diamètre  longitudinal  a  aussi 
des  dimensions  presque  égales  en  haut ,  où  il  s'étend  de  la 
racine  du  nez  h  l'apophyse  sphénoïdale  de  l'os  du  palais , 
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et  eiî  bas,  où  il  se  porte  du  menton  à  la  partie  inoyenno, 
d'une  ligne  qui  joindrait  ensemble  les  deux  angles  de  la 
mâchoire;  mais ,  au  milieu  ,  il  diminue  beaucoup  ,  et  il  ej^t 
borné  par  les  deux  épines  nasales. 

3°  DE  LA  TÊTE  EN  GÉNÉRAL. 

oôg.  Nous  avons  annoncé  que  la  tête  était  rexlréniilé 
supérieure  du  tronc  (44)  »  qu'elle  en  était  par  conséquent 
une  dépendance;  c'est  ce  que  nous  espérons  rendre  évi- 
dent, en  démontrant,  comme  l'a  fait  M.  Duméril  (i),  que 
la  tête  est  une  véritable  vertèbre  très  développée,  une  ver- 
tèbre dont  les  différentes  parties  sont  agrandies  et  forment 
des  pièces  séparées.  En  effet ,  le  Irou  occipital  peut  être 
regardé  comme  étant  l'origine  du  canal  rachidien  ;  l'apo- 
physe basilaire  et  le  corps  du  sphénoïde  correspondent  , 
pour  la  structure  et  pour  les  usages,  aux  corps  des  vertè- 
bres, dont  les  apophyses  articulaires  sont  représentées  par 
les  condyles  occipitaux ,  tandis  que  la  protubérance  occi- 
pitale externe  et  les  espaces  osseux  compris  au-dessous  , 
sont  les  analogues  de  leurs  apophyses  épineuses  et  de  leurs 
lames  ,  et  que  l'on  retrouve  enfm  les  apophyses  transverses 
dans  les  apophyses  mastoïdes  du  temporal.  Une  analogie 
aussi  frappante  acquiert  encore  de  la  valeur  par  la  compa 
raison  des  muscles  qui  servent  à  mouvoir  l'échiné  et  la 
tête,  et  par  l'étude  des  diverses  modifications  que  ces  deux 
parties  offrent  dans  les  différentes  classes  d'animaux  :  il  est 
assez  remarquable  d'ailleurs  aussi  que  cette  analogie  soit 
offerte  spécialement  par  la  partie  du  crâne  où  se  trouve 
logée  l'origine  de  la  moelle  épinière. 

540'  La  tête ,  lorsqu'elle  est  placée  sur  un  plan  horizon- 
tal, repose  sur  les  dents  incisives  et  sur  les  condyles  occi- 
pitaux; ceux-ci  sont  disposés  de  manière  à  occuper  le  nivca  u 

(i)  Mémoire  lu  à  riiislilut  les  i5  et  -ii  février  i8o8. 
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de  la  parlie  moyenne  d'ïine  ligne  qu'on  tirerait  de  ces  dents 
au  point  le  plus  saillant  de  l'occiput  :  c'est  donc  Ih  que  se 
trouve  transporté  le  centre  de  gravité  de  la  tête,  et  voilà 
pourquoi  elle  est  si  bien  maintenue  en  équilibre  sur  l'épine. 

Le  plan  du  trou  occipital  se  trouve  aussi  parallèle  à  ce- 
lui du  palais ,  et  c'est  pour  cela  que  nous  avons  la  bouche 
1  onrnée  en  devant. 

Au  reste ,  c'est  chez  l'Européen  seul  que  nous  retrou- 
vons ces  deux  dispositions  d'une  manière  complète.  Chez 
les  Nègres  déjà  la  portion  antérieure  de  la  ligne  indiquée 
est  plus  longue  que  la  postérieure ,  à  cause  de  l'alonge- 
ment  des  mâchoires;  mais,  à  mesure  que  l'on  descend  vers 
les  classes  inférieures  des  animaux  vertébrés,  cette  particu- 
larité devient  beaucoup  plus  frappante,  ainsi  quel'aobservé 
Daubenton  :  car,  chez  eux  ,  non-seulement  les  mâchoires 
s'alongent ,  mais  encore  les  condyles  se  portent  en  arrière. 

541.  Quoique  formée  par  le  crâne  et  la  face  ,  que  nous 
avons  déjà  décrits  avec  beaucoup  de  soin  ,  la  tête  va  nous 
offrir  encore  à  observer  quelques  particularités  ,  qui  résul- 
teront de  la  réunion  même  de  ces  deux  parties.  Ainsi  , 
d'abord,  quatre  cavités  considérables  sont  creusées  dans 
ia  tête  aux  dépens  du  crâne  et  de  la  face  tout  ensemble  : 
ce  sont  les  Fosses  orbitaires ,  qui  renferment  l'appareil  de 
la  vision,  elles  Fosses  nasales^  où  se  trouve  placé  l'organe 
de  l'olfaction.  Il  en  est  de  même  de  deux  enfoncements  qui 
occupent  ses  régions  latérales,  et  qu'en  nomme  les  Fosses 
zygoma tiques.  Enfin  la  Fosse  temporale ,  que  nous  avons 
Tue  formée  en  grande  partie  par  le  crâne,  est  complétée 
par  la  face. 

Des  Orbites. 

(  Orbitœ ,  Soemm.  ) 

542.   Ces  cavités ,  situées  de  chaque  côté  et  en  haut  de 
ia  région  antérieure  de  la  tête ,  parfaitement  semblables 


l58  SQUELJilTOLOGIE. 

entre  elles  à  droite  et  à  gauche,  sensiblement  plus  ouvertes 
en  dehors  qu'en  dedans,  ont  la  forme  d'une  pyramide  dont 
la  base  serait  tournée  en  avant,  mais  dont  l'axe,  oblique- 
ment dirigé  en  dedans ,  obligerait  le  sommet  à  s'incliner 
dans  ce  sens.  Leurs  parois  représentent  quatre  surfaces 
triangulaires ,  qui  se  joignent  en  formant  latéralement  des 
angles  rentrants. 

543.  La  Paroi  supérieure  ou  la  Voûte  est  légèrement 
inclinée  en  arrière;  elle  est  concave  et  formée,  en  avant 
parle  frontal,  en  arrière  par  l'apophyse  d'Ingrassias;  elle 
présente,  vers  son  sommet  et  en  dedans,  le  trou  optique, 
obliquement  dirigé  en  arrière  et  en  dedans  ,  de  sorte  qu'en 
prolongeant  son  axe  il  viendrait  se  croiser  avec  celui  du 
côté  opposé  sur  la  fosse  pituitaire;  au-devant  de  lui,  est 
une  portion  de  la  suture  sphénoïdale  du  crâne  (197)  ,  et, 
toul-à-fait  antérieurement ,  on  observe ,  en  dehors ,  la  fos- 
sette qui  loge  la  glande  lacrymale ,  et ,  en  dedans  ,  les  iné- 
galités qui  donnent  attache  à  la  poulie  cartilagineuse  du 
muscle  grand  oblique  de  l'œil. 

544*  La  Paroi  inférieure  ou  le  Plancher  de  l'orbite 
est  presque  plane ,  et  inclinée  en  dehors  et  en  bas.  Elle  est 
forpîée ,  tout-à-fait  en  devant,  par  l'os  de  la  pommette  ;  au 
milieu,  par  la  surface  orbitaire  de  l'os  maxillaire  supérieur; 
en  arrière  et  en  dedans  ,  par  l'une  des  facettes  de  l'apo- 
physe antérieure  du  bord  supérieur  de  l'os  palatin;  et  elle 
est  entre-coupée  ,  dans  les  points  où  ces  trois  os  se  ren- 
contrent ,  par  deux  sutures  dont  les  dentelures  sont  peu 
prononcées,  et  dont  la  postérieure  a  fort  peu  d'étendue.  A 
sa  partie  postérieure  et  externe ,  règne  la  gouttière  sous- 
orbitaire  ,  à  laquelle  succède  le  canal  du  même  nom. 

345.  La  Paj'oi  externe  est  plane;  elle  est  formée ,  dans 
ses  trois  quarts  postérieurs,  par  le  sphénoïde,  et,  dans  l'an- 
térieur, par  l'os  malaire;  une  suture  verticale,  à  fortes  den- 
telures, marque  l'endroit  où  ces  deux  os  se  réunissent,  et  a, 
au-devant  d'elle  ,  les  orifices  internes  des  trous  malaires. 
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546.  La  Paroi  interne  a  beaucoup  moins  de  largeur 
que  les  autres;  elle  est  lisse  et  exactement  plane;  trois  os 
entrent  dans  sa  composition  ,  le  lacrymal  eu  avant ,  l'eth- 
moïde  au  milieu,  le  sphénoïde  en  arrière.  Deux  sutures 
verticales  résultent  de  la  juxta- position  de  ces  os,  et  se 
présentent  sous  l'apparence  de  deux  scissures  légèrement 
inégales  et  fort  étroites. 

547.  La  Paroi  supérieure  s'unit  ,  en  formant  deux 
angles  rentrants,  avec  les  parois  interne  et  externe.  Le  pré- 

,  mier  de  ces  angles  renferme  ,  en  avant,  la  suture  qui  ré- 
sulte de  l'articulation  du  coronal  avec  l'os  lacrymal;  et,  un 
peu  plus  loin  ,  la  suture  ethmoïdale  du  crâne  (soS) ,  où 
l'on  voit  les  trous  orbitaires  internes ,  au  nombre  de  deux 
ou  trois.  Le  second  présente  en  arrière  la  fente  sphénoï- 
dale  du  crâne  (197) ,  et,  antérieurement,  l'articulation  du 
coronal  avec  l'os  malaire. 

348.  La  Paroi  inférieure  présente  également  deux  an- 
gles rentrants  au  moment  où  elle  se  joint  aux  parois  in- 
terne et  externe  :  le  premier  offre  la  suture  qui  résulte  de 
l'articulation  des  os  maxillaire  supérieur  et  palatin  avec 
l'os  lacrymal  et  l'ethmoïde.  Le  second  est  creusé  postérieu- 
rement par  la  Fente  sphéno-maxillaire  ou  orbitaire  infé- 
rieure. Cette  fente  est  formée  supérieurement  par  le  sphé- 
noïde, inférieurement  par  l'os  maxillaire  supérieur,  anté- 
rieurement par  l'os  malaire  ,  et  postérieurement  par  celui 
du  palais.  Moins  large  à  sa  partie  moyenne  qu'à  ses  extré- 
mités ,  elle  est  bouchée  par  de  la  graisse  dans  l'état  frais  , 
et  ns  laisse  passer  que  quelques  ramifications  vasculaires 
et  nerveuses. 

549.  Le  Contour  de  l'orbite  ou  sa  base,  irrégulière- 
ment quadrilatère,  plus  large  en  dehors  qu'en  dedans,  obli- 
quement dirigé  en  bas  et  dans  le  premier  sens ,  offre ,  en 
haut,  l'arcade  orbitaire  et  le  trou  sourciller  ,  et  en  bas 
l'articulation  de  la  tubérosité  malaire  ave  l'os  de  la  pom- 
iwette.  Il  présente  en  dehors  une  suture  courte,  denticulée. 


iGo  SQUELETTOLOGIE. 

formée  par  le  même  os  et  par  l'apophyse  orbitaire  externe 
du  coronal;  el  en  dedans  la  Gouttùre  lacrymale ,  que  con- 
stituent l'os  unguis  et  l'apophyse  nasale  de  l'os  maxillaire 
supérieur,  et  qui  est ,  par  conséquent,  partagée  en  deux 
portions  par  une  suture  longitudinale  :  cette  gouttière,  qui 
loge  le  sac  lacrymal ,  aboutit  en  bas  au  Canal  nasal.  Le 
contour  de  l'orbite  donne  particulièrement  attache  au 
muscle  palpébral. 

350.  L'yi.-rc  de  l'orbite ,  qui  forme  un  angle  léger  avec 
celui  du  trou  optique  ,  est  cependant ,  comme  lui ,  disposé 
dans  un  sens  oblique  tel  qu'il  rencontrerait  en  arrière  celui 
du  côté  opposé,  mais  dans  un  point  postérieur  à  l'entre- 
croisement des  axes  ds  ces  trous.  La  paroi  interne  seule  se 
porte  directement  en  arrière ,  parallèlement  à  celle  de 
l'autre  orbite  ;  les  trois  autres  sont  inclinées. 

35 1.  On  voit,  d'après  cela,  qne  les  os  qui  entrent  dans 
la  composition  de  l'orbite  sont  le  sphénoïde  ,  l'ethmoïde  , 
le  frontal,  le  maxillaire  supérieur,  le  palatin,  le  lacrymal 
et  le  mal  aire. 

Des  Fosses  nasales. 

■    (  JYares  internée,  Haller  ;  Cauum  nasi.  ) 

352.  Ces  cavités ,  d'une  forme  irrégulière ,  qui  est  cepen- 
dant à  peu  près  celle  d'un  parallèîlpipède  ,  sont  plus  larges 
en  bas  qu'en  haut,  plus  longues  au  contraire  dans  le  der- 
nier sens  ,  plus  élevées  au  milieu  qu'en  avant  et  en  arrière , 
et  présentent  plusieurs  appendices  ,  qui  sont  formées  par 
les  divers  sinus  creusé*  dans  les  os  de  la  lête  ,  et  dont  nous 
avons  déjà  parlé.  Elles  ne  sont  pas  parfaitement  semblables 
à  droite  et  à  gauche;  elles  se  trouvent  séparées  l'une  de 
l'autre  par  une  cloison  moyenne ,  que  constituent  la  lame 
perpendiculaire  de  l'ethmoïde  en  haut ,  et  le  vomer  en  bas 
et  en  arrière;  elles  occupent  l'espace  situé  au-dessous  de  la 
partie  antérieure  de  la  base  du  crâne  ,  au-dessus  de  la 
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bouche,  entre  les  orbites,  les  fosses  canines,  temporales 
et  zygomatiques,  et  au-devant  de  la  cavité  gulurale.  Leurs 
parois,  au  nombre  de  quatre,  aboutissent  en  devant  au 
nez  ,  en  arrière  à  la  gorge. 

553.  La  Paroi  supérieure  ou  Voûte  des  fosses  nasales 
est  disposée  dans  trois  directions  différentes  :  antérieure- 
ment ,  où  elle  est  formée  par  les  os  du  nez ,  elle  regarde  en 
arrière  et  en  bas;  au  milieu,  où  Ton  voit  la  lame  criblée  de 
l'ethnioïde,  elle  est  horizontale;  en  arrière,  où  elle  appar 
tient  au  corps  du  sphénoïde ,  elle  est  tournée  en  avant  et 
en  bas. 

Dans  la  première  portion  ,  on  observe  la  face  interne  du 
nez  ,  beaucoup  moins  large  que  l'externe ,  surmontée  d'une 
crête  vers  la  ligne  moyenne,  concave  transversalement, 
droite  de  haut  en  bas ,  creusée  d'un  sillon  pour  le  nerf 
nasal  interne  ,  et  percée  d'une  ou  deux  petites  ouvertures 
vasculaires.  Elle  offre  en  dehors  la  suture  qui  joint  l'apo- 
physe nasale  de  l'os  maxillaire  supérieur  avec  celui  du 
nez. 

A  la  réunion  de  la  portion  antérieure  avec  la  moyenne  , 
on  voit  une  suture  peu  marquée,  formée  par  l'échancrure 
nasale  du  coronal  et  par  l'os  du  nez,  puis  une  petite  sur- 
face concave  ,  longitudinale ,  pratiquée  sur  les  côtés  de 
l'épine  nasale  du  premier,  et  appliqi;ée  en  arrière  sur  la 
lame  criblée,  dont  on  aperçoit  plus  loin  les  trous  et  la 
petite  fente.  Cette  partie  de  la  voûte  est  très  mince  et  fort 
étroite. 

Postérieurement ,  la  lame  criblée  forme  une  suture  avec 
le  sphénoïde  et  avec  son  cornet  :  c'est  là  que  commence  la 
troisième  portion  ,  où  l'on  rencontre  les  faces  inférieure  et 
interne  de  ce  même  cornet,  et  l'orifice  du  sinus  sphénoï- 
dal ,  qu'elles  concourent  à  former,  et  qui  manque  quel- 
quefois ,  comme  l'ont  observé  Ingrassias ,  Reininger  , 
Schneider  et  quelques  autres.  Bien  différente  de  ce  qu'elle 
est  sur  un  sphénoïde  séparé  des  autres  os  ,  ici  cette  ouver- 
ToME   r.  11 
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lurc  est  étroite  et  régulièrement  arrondie,  et  toujours  elle 
occupe  la  région  supérieure  du  sinus.  Enfin,  au-dessous 
da  celui-ci,  est  l'articulation  du  vomer  avec  le  sphénoïde. 
Cette  région  des  fosses  nasales  est  extrêmement  épaisse, 
et  beaucoup  plus  étendue  qu'il  ne  le  semble  au  premier 
abord,  vu  l'existence  de  ce  sinus,  qui  la  prolonge  en  ar- 
rière ,  et  en  augmente  ainsi  la  surface. 

554.  La  Paroi  inférieure  ou  le  Plancher  des  fosses  na- 
sales est  recliligne ,  et  ne  change  pas  de  direction  comme 
la  voûte.  Elle  est  concave  transversalement ,  et  légèrement 
inclinée  en  arrière.  En  deçà  de  l'orifice  supérieur  du  canal 
palatin  antérieur ,  elle  s'abaisse  un  peu  en  devant ,  après 
s'être  relevée  un  moment  (1),  et  antérieurement  elle  se 
prolonge  un  peu  plus  en  dedans  qu'en  d^îhors  ,  à  cause  de 
l'épine  nasale  antérieure.  On  y  remarque  l'orifice  dont  il 
vient  d'être  question ,  et  dans  le  point  de  jonction  même 
du  vomer  avec  l'os  maxillaire  ,  l'entrée  du  petit  canal  pour 
le  nerf  naso-palatin,  laquelle  est  assez  constamment  pré- 
cédée d'un  sillon  artéricL  Vers  le  tiers  postérieur  de  cette 
paroi,  est  une  sorte,  de  suture  squammeuse  formée  parles 
os  palatin  et  maxillaire  supérieur ,  et  qui  est  ici  bien  moins 
prononcée  qu'elle  ne  l'est  à  la  voûte  palatine.  En  arrière , 
elle  se  termine  par  un  bord  échancré  un  peu  relevé  ,  et 
par  l'épine  nasale  postérieure. 

355.  \jti  Paroi  interne  des  fosses  nasales  est  la  moins 
compliquée ,  et  est  formée  par  une  des  fiices  de  la  cloison 
qui  distingue  ces  cavités.  Quelquefois,  en  vertu  d'une  loi 
primitive  de  l'organisation,  cette  cloison  est  déjetée  tantôt 
d'un  côté,  tantôt  de  l'autre,  mais  plus  souvent  h  droite, 
suivant  l'observation  de  Haller  :  on  observe  alors  que  la 
paroi  interne  de  l'une  des  fosses  nasales  est  concave  ,  et 
que  l'autre  est  convexe.  Dans  d'autres  circonstances  ,  parce 


(i)  MoRGAGNi  ,  yl(h'.  nnat.  vi ,  aniiii.  5i. 
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que  Ja  lame  verticale  de  i^ethmoïde  se  trouve  unie  latéra- 
lement au  bord  antérieur  du  vomer,  on  rencontre,  d'un 
côté,  une  ligne  oblique  saillante,  et  de  l'autre  une  rainure 
correspondante;  ou  bien  encore  on  y  observe  une  ouver- 
ture plus  ou  moins  grande. 

Cette  cloison  est  composée  du  vomer,  de  la  lame  per- 
pendiculaire de  l'ethmoïde  ,  d'une  crête  du  coronal ,  d'une 
crête  des  os  du  nez,  et  d'une  troisième  crête  formée  par 
les  os  maxillaires  supérieurs  et  palatins. 

Elle  est  marquée  de  plusieurs  sillons  vasculaires  et  ner- 
veux; elle  offre,  en  haut  ,  les  orifices  inférieurs  des  con- 
duis olfactifs  internes;  elle  est  coupée  en  avant  par  une 
vaste  échancrure  triangulaire  ,  et  terminée  en  arrière  par 
le  bord  guttural  du  vomer. 

556.   La  Paroi  externe  des  fosses  nasales  est  celle  qui 
présente  le  plus  d'objets  h  considérer.  En  haut  et  en  avant , 
on  rencontre  d'abord  la  réunion  de  quelques  lamelles  trans- 
parentes et  irrégulières   de  l'ethmoïde  avec  le  coronal  et 
l'apophyse  nasale  de  l'os   maxillaire  supérieur ,    dont  on 
voit  la  face  interne  un  peu  au-dessous,  où  elle  fait  partie 
du  méat  moyen.    Un  peu  plus  loin ,  est  une  surface  ru 
gueuse  et  quadrilalère  de  l'ethmoïde,  percée  par  beaucoup 
de   conduits  olfactifs  taillés  en  bec  de  plume ,   plus   ou 
moins  longs  et  plus  ou  moins  obliques;    cette  surface  de- 
vient convexe  en  arrière  ,  et  se  dirige  en  dehors  pour  s'unir 
avec  le  cornet  du  sphénoïde  et  avec  cet  os  lui-même.   De 
cette  disposition  résulte  une  gouttière  verticale  entre  le 
corps  du  sphénoïde  et  les  masses  latérales  de  l'ethmoïde , 
laquelle  aboutit  en  haut  à  l'oridce  du  sinus  sphénoïdal ,  et 
en  bas  au  méat  supérieur.  Cette  même  surface  se  trouve 
prolongée  en   avant  sur  le  cornet  moyen;  mais,    en  ar- 
rière ,  elle  est  bornée  tout  à  coup  par  le  Cornet  supérieur  , 
que  forme  une  lame  mince  de  l'ethmoïde ,  inclinée  en  bas 
et  en  arrière,  convexe  en  dedans,    concave  en  dehors, 
bornée  <;n  avant  par  un  cul-de-sac ,   terminée  insensible- 
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ment  eu  arrière  vers  la  gouttière  verticale  ,  et  déterrainanl 
en  Las  la  forme  et  l'étendue  du  Méat  supérieur. 

3^7.  Ce  méat  est  une  sorte  de  gouttière  horizontale,  oc- 
cupant seulement  la  partie  postérieure  de  la  paroi  que 
nous  décrivons,  percée  antérieurement  par  une  ou  deux 
ouvertures  qui  conduisent  dans  les  cellules  postérieures  de 
l'ethmoïde  ,  et  en  arrière  par  le  Trou  sphtno-palatin,  qui 
est  formé  par  l'os  du  palais ,  par  le  sphénoïde  et  souvent 
par  son  cornet,  qui  est  quelquefois  double  ,  et  qui  perfore 
toujours  directement  la  paroi  externe  des  fosses  nasales  de 
dedans  en  dehors.  Ce  trou  donne  passage  aux  nerfs  et  aux 
vaisseaux  qui  portent  son  nom,  et  s'ouvre  d'autre  part  dans 
la  fosse  sphéno-raaxiHaire. 

558.  Au-dessous  du  méat  supérieur  est  le  Cornet  moyen 
ou  ethmoïdal ,  plus  grand  et  plus  courhé  que  le  supérieur, 
mince  en  haut  et  épais  en  bas  ,  convexe  en  dedans  et  con- 
cave en  dehors;  sa  surface  est  rugueuse  ,  et  quelquefois  les 
canalicules  olfactifs  se  prolongent  jusqu'à  son  bord  infé- 
rieiîr  :  il  appartient  à  l'ethmoïde,  et  se  termine  en  arrière 
par  des  inégalités  libres  :  il  n'occupe  que  le  tiers  moyen , 
à  peu  près  ,  de  la  paroi  externe  des  fosses  nasales,  et  forme 
principalement  leur  Méat  moyen. 

559.  Celui  ci  est  bien  plus  étendu  que  le  supérieur,  et 
présente  d'avant  en  arrière,  1°  une  portion  de  la  face  in- 
terne de  l'apophyse  nasale  de  l'os  maxillaire  supérieur; 
2°  une  suture  qu'elle  forme  avec  l'os  lacrymal;  5°  la  partie 
antérieure  de  la  face  interne  de  celui-ci ,  les  pores  dont 
elle  est  criblée,  et  son  union  avec  l'ethmoïde;  4°  une  por- 
tion de  celui  ci ,  qui  est  comme  déchirée  ,  et  qui  s'articule 
avec  l'os  maxillaire  supérieur;  5°  Vlnfundlbulum ,  qui 
mène  dans  les  cellules  elhmoïdales  antérieures  ,  et  dans  le 
sinus  frontal;  6°  l'entrée  du  sinus  maxillaire,  qui  est  ré- 
Irécie  par  l'ethmoïde,  par  le  cornet  inférieur  et  par  l'os  pa- 
latin, et  placée  vers  le  tiers  postérieur  de  la  paroi,  tou- 
jours au-dessus  du  bas-fond  du  sinus  :  cette  ouverture  est 
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quelquefois  double ,  et  encore  rélrécie ,  dans  l'état  frais , 
par  on  organe  glanduleux  ,  logé  dans  l'cpalsseur  de  la 
membrane  piluitaire. 

56o.  Au-dessous  du  méat  moyen ,  est  le  Cornet  infé- 
rieur (267) ,  qui  présente  les  variétés  les  plus  nombreuses, 
et  semble  suspendu  par  son  apopohyse  unciforme ,  qui  pé- 
nètre dans  le  sinus  maxillaire.  Berlin,  Cheselden  etHalIer 
pensent  que  le  plus  souvent  il  est  une  dépendance  de  l'eth- 
moïde.  Que  ce  soit  ou  non,  il  surmonte  le  Méat  inférieur, 
lequel  consiste  en  une  gouttière  horizontale,  concave  de 
haut  en  bas ,  et  droite  d'avant  en  arrière ,  formée  en  haut 
par  le  cornet  inférieur ,  en  avant ,  où  elle  est  plus  large , 
par  l'os  maxillaire  supérieur;  en  arrière  ,  où  elle  est  rétré- 
oie ,  par  l'os  palatin. 

36 1.  Ce  méat  n'offre  de  remarquable  que  Torifice  infé- 
rieur du  Canal  nasal,  qui  est  situé  en  avant  et  caché  par 
le  cornet  inférieur  :  cette  ouverture  est  un  peu  oblique  en 
arrière,  et  située  à  une  distance  très  variable  da  l'entrée 
des  narines,  n'en  étant  tanlôt  éloignée  que  de  quelques 
millimètres ,  et  tantôt  s'en  trouvant  séparée  par  un  inter- 
valle large  de  plus  d'un  doigt.  Le  Canal  nasal  lui-même 
est  formé  par  l'os  maxillaire  supérieur  ,  quelquefois  seul, 
mais  presque  constamment  réuni  avec  le  cornet  inférieur 
et  l'os  lacrvmal  :  il  remonte  vers  la  soultière  de  ce  nom  en 
décrivant  une  légère  courbe ,  dont  la  convexité  est  tournée 
en  avant  et  en  dehors;  il  est  plus  étroit  à  sa  partie  moyenne 
qu'à  ses  extrémités;  tous  ses  diamètres  ne  sont  pas  égaux, 
car  il  se  trouve  un  peu  comprimé  :  une  membrane  mu- 
queuse le  tapisse. 

362.  Nous  avons  déjà  parlé  des  ouvertures  antérieures 
et  postérieures  des  fosses  nasales  (525  ,  33i  )  ;  les  os  très 
nombreux  qui  composent  ces  cavités ,  sont  le  sphénoïde , 
l'ethmoïde,  les  cornets  sphénoïdaux,  le  coronal ,  les  os 
maxillaires  supérieurs  ,  les  os  palatins ,  les  os  du  nez ,  les 
cornets  inférieurs ,  et  le  vomer. 
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Des  Sutures  (onnées  par  la  réunion  du  Crâne 
et  de  la  Faee. 

363.  Presque  tous  les  points  par  lesquels  ces  deux  par- 
lies  sont  en  contact  présentent  des  sutures  à  engrenures 
1res  prononcées  :  ainsi  l'on  en  trouve  une  transversalement 
située  au-dessus  du  nez,  et  formée  par  la  réunion  des  os 
du  nez  et  maxillaires  supérieurs  avec  le  coronal  ;  elle  se 
continue  latéralement  avec  celles  des  apophyses  orbitaires 
inlernes  et  <les  os  lacrymaux;  puis  on  observe,  en  dehors 
de  l'orbite,  ceHe  du  frontal  et  du  sphénoïde  avec  l'os  ma- 
laire; puis  celle  de  ce  même  os  avec  l'apophyse  zya;oma- 
tique  du  temporal ,  et  enfin  celle  de  la  portion  ascendante 
des  os  du  palais  avec  l'apophyse  ptérygoïde  :  cette  dernière 
est  verticale  et  fort  peu  marquée.  Nous  devons  encore  ran- 
ger parmi  les  sutures  de  cette  classe  celles  qui  résultent 
des  articulations  du  vomer  avec  le  sphénoïde ,  des  cornets 
inférieurs  avec  Pethmoïde ,  de  ce  dernier  avec  les  os  pala- 
tins et  les  os  maxillaires  supérieurs,  en  faisant  toutefois 
remarquer  qu'elles  ne  présentent  que  de  bien  faibles  en- 
grenures pour  la  plupart  ,  et  que  quelques-unes  d'entrs 
elles  même  ne  sont  que  de  simples  juxta- positions  de  sur- 
faces. 

Des  Fosses  temporale  ,  zjgomatique  et  sphéno- 
maxUlaùe. 

364.  Nous  avons  déjà  décrit  en  partie  (218)  la  Fosse 
temporale  :  lorsque  la  tête  est  entière ,  elle  est  bornée  ia- 
férieurement  par  V Arcade  zjgomatique  ,  espèce  d'avance 
osseuse  formée  par  le  temporal  et  par  l'os  malaire  :  dirigée 
en  avant ,  doublement  courbéo  ,  en  sorte  qu'elle  est  tout  à 
la  fois  convexe  en  dessus  et  convexe  en  dehors ,  séparée  du 
reste  des  os  par  un  espace  vide  considérable,  que  remplit 
le  muscle  temporal ,  elle  présente  ,  dans  son  milieu ,  une 
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suture  «jui  résulte  de  la  réunion  des  doux  os  ([ni  !a  consti- 
tuent, et  qui  est  disposée  dans  une  obliquité  telle  que  c'est 
sur  l'os  salaire  qu'appuie  le  temporal  :  cette  suture  est 
fortement  dentelée.  En  avant  de  l'arcade  zygomalique,  la 
fosse  temporale  est  complétée  par  une  portion  de  la  face 
postérieure  de  l'os  malaire,  sur  laquelle  on  voit  deux  ou 
trois  petites  ouvertures  vasculaires.  En  arri^ire ,  une  crête 
transversale  ,  pratiquée  sur  le  sphénoïde,  sépare  cette  fosse 
de  la  fosse  zygomatique. 

365.  Fosse  zygomatique.  On  appelle  ainsi  ,  sur  une 
tête  entière ,  l'espace  compris  entre  le  bord  postérieur  de 
l'aile  externe  de  l'apophyse  ptérygoïde  et  la  crête  qui  des- 
cend delà  tubérosité  malaire.  Nous  avons  déjà  indiqué(33f)) 
la  plupart  des  objets  qui  s'y  rencontrent;  ce  que  nous  de- 
vons dire  actuellement,  c'est  que  la  tubérosité  maxillaire 
est  séparée  ,  on  haut  de  i'apophyse  ptérygoïde,  par  une 
fente  qui  donne  passage  à  l'artère  maxillaire  interne,  et  que 
Bichat  a  nonnnée  ptérygo-maxtUalre  :  cette  fente  est  ver- 
ticale ,  large  supérieurement,  étroite  inférieurement j  elle 
s'unit  dans  le  premier  sens  presque  à  angle  droit  avec  la 
fente  sphéno-maxillaire ,  et ,  dans  le  second  ,  elle  se  conti- 
nue avec  deux  petites  sutures  verticales,  très  rapprochées 
l'une  de  l'autre ,  un  peu  écartées  seulement  en  bas  ,  et  for- 
mées  par  l'articulation  de  l'os  palatin  avec  l'apophyse  pté- 
rygoïde d'une  part  ,  et  avec  la  tubérosité  maxillaire  jlc 
l'autre.  La  fente  ptérygo-maxillaire  conduit  dans  : 

566.  La  Fosse  sphéno-maxillaiie ,  Bichat  (  Soinuiet  de 
la  fosse  zygomatique).  Cette  fosse,  profonde,  éiroite,  qui 
se  continue  derrière  l'orbite ,  est  formée  par  le  sphénoïde 
en  arrière  ,  par  l'os  maxillaire  supérieur  en  avant ,  par  l'os 
du  palais  en  dedans;  les  fentes  sphénoïdale,  sphéno-maxil- 
laire ,  et  ptérygo-maxillaire  viennent  s'y  terminer,  en  sem- 
blant se  confondre  entre  elles;  on  y  rencontre  en  outre 
cinq  ouvertures  qui  sont,  en  arrière  et  de  haut  en  bas,  les 
orifices  antérieurs  du  trou  maxillaire  supérieur  et  des  cou- 
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(luils  vidien  et  ptérygo-palatin  ;  en  dedans  ,  le  trou  sphé- 
no-palatin;  en  bas,  Forifice  supérieur  du  canal  palatin 
postérieur. 

Des  Dimensions  respectives  du  Crâne  et  de  la  Face. 

367.  Les  deux  organes  du  goût  et  de  l'odorat  occupent  la 
plus  grande  partie  de  la  face;  plus  ces  deux  sens  sont  dé- 
veloppés ,  plus  elle  acquiert  de  volume  ,  et  cela  aux  dépens 
du  crâne  ,  qui  est  d'autant  plus  considérable  par  rapport  à 
la  face,  que  le  cerveau  est  plus  grand. 

Il  est  également  d'observation  qu'antérieurement  la  face 
n'a  point  une  direction  verticale;  elle  est  sensiblement  in- 
clinée en  avant.  Il  est  clair  que  plus  le  crâne  augmente  en 
volume,  moins  celte  inclinaison  doit  être  marquée  ;  que 
plus  le  goût  et  l'odorat  ont  de  grandes  cavités  pour  loger 
leurs  organes ,  plus ,  au  contraire ,  il  doit  y  avoir  d'obli- 
quité. 

Or  ,  comme  la  nature  de  chaque  individu  dépend  en 
grande  partie  de  l'énergie  relative  de  chacune  de  ses  fonc- 
tions, et  que  les  sens  dont  il  s'agit  sont  ceux  des  appétits 
brutaux ,  comme  le  cerveau  est,  au  contraire,  le  siège  des 
facultés  intellectuelles,  il  en  résulte  que  la  forme  de  la  tête 
et  les  proportions  des  deux  parties  qui  la  composent  peu- 
vent être  un  indice  de  la  manière  d'être  sous  ce  rapport , 
et  cela  d'autant  plus  qu'elle  a  un  volume  donné  et  une  des- 
tination déterminée;  qu'elle  doit  loger  d'une  part  le  centre 
des  sensations  et  des  volitions ,  et  de  l'autre ,  les  organes 
de  l'olfaction  ,  de  la  mastication  et  de  la  gustation;  que  le 
crâne  et  la  face  sont  respectivement  consacrés  îi  ce  double 
usage ,  et  que  le  volume  donné  de  l'un  ne  peut  point  di- 
minuer sans  que  celui  de  l'autre  n'augmente  dans  un  rap- 
port égal. 

Nous  voyons  en  elfet  que  les  animaux  qui  ont  le  museau 
le  plus  alongé  semblent  être  i  pour  tout  le  monde  ,  le  type 
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de  la  sottise  ;  telles  sont  les  grues,  les  oies  et  les  bécasses  ; 
tandis  qu'on  attribue  un  haut  degré  d'intelligence  à  ceux 
qui  ont  un  front  très  prononcé,  comme  l'éléphant  et  la 
chouette,  que  les  Grec?  avaient  donnée  pour  compagne  à 
la  déesse  delà  sagesse.  Quanta  l'homme,  qui  a  reçu  la  noble 
prérogative  de  l'intelligence,  qui  doit  penser  encore  plus 
que  s'occuper  de  ses  besoins  physiques ,  il  a  le  crâne  d'une 
beaucoup  plus  grande  capacité  que  la  face. 

Dans  les  reptiles  et  chez  beaucoup  de  poissons ,  c'est  la 
bouche  seule  ,  avec  ses  deux  énormes  mâchoires  ,  qui 
semble  constituer  la  tête ,  et  ce  sont  les  plus  voraces  et 
les  plus  féroces  des  animaux.  Ils  paraissent  ne  vivre ,  pour 
ainsi  dire  ,  que  pour  se  nourrir.  Sans  sortir  de  notre  propre 
espèce ,  nous  sommes  portés  à  regarder  comme  stupide  et 
comme  gourmand  un  homme  dont  le  bas  de  la  face  est  fort 
saillant ,  et  les  artistes ,  lorsqu'ils  veulent  représenter  des 
héros  ou  des  dieux,  ont  soin  d'éviter  cette  saillie  ,  et  font 
avancer  le  front ,  de  manière  à  donner  aux  yeux  l'appa- 
rence d'une  habituelle  méditation. 

568.  On  a  cherché  à  apprécier ,  d'après  ces  données , 
les  proportions  respectives  du  crâne  et  de  la  face  :  l'un  des 
moyens  les  plus  simples  que  l'on  ait  mis  en  usage  pour  y 
parvenir  est  V angle  facial  indiqué  parCamper, et  formé  par  la 
réunion  de  deux  lignes  idéales,  dont  l'une  passe  parle  bord 
des  dents  incisives  supérieures  et  par  le  point  le  plus  sail- 
lant du  front ,  tandis  que  l'autre  s'étend  du  niveau  du  con- 
duit auriculaire  au  même  point.  Plus  cet  angle  approche 
de  l'angle  droit ,  plus  le  crâûe  fait  de  saillie  en  avant ,  et 
plus,  par  conséquent,  le  cerveau  est  volumineux;  plus  il 
devient  aigu ,  plus  la  face  s'alonge ,  et  plus  les  organes  du 
goût  et  de  l'odorat  se  prononcent  :  il  peut  donc,  en  faisant, 
par  son  degré  d'ouverture  ,  apprécier  ainsi  jusqu'à  un  cer- 
tain point  les  proportions  respectives  du  crâne  et  delà  face, 
indiquer  d'une  manière  approximative  le  développement 
de  l'inlelligencc  individuelle. 
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Dans  les  têtes  européennes  ,  cet  angle  est  ordinairement 
de  80  degrés;  il  en  a  75  dans  celles  des  Mongoles,  et  70 
seulement  chez  les  Nègres.  On  observe  que  les  sculpteurs 
gvecs  ont  donné  jusqu'à  loo  degrés  li  l'angle  facial  de  leurs 
divinités.  Son  acuité  se  manifeste  de  plus  en  plus  au  con- 
traire et  successivement ,  à  mesure  que  l'on  descend  sur 
l'échelle  zoonomique ,  et  que  l'on  passe  des  mammifères 
aux  oiseaux  ,  aux  reptiles  et  aux  poissons. 

369.  Mais  ce  moyeu  d'appréciation  est  peu  fidèle ,  parce 
que  souvent ,  en  raison  de  leur  grand  développement ,  les 
sinus  frontaux  gonflent  tellement  le  crâne,  qu'ils  relèvent 
la  ligne  faciale  beaucoup  au-deîà  de  ce  qu'exigerait  la  pro- 
portion du  cerveau.  Cependant  on  peut  obvier  à  cet  incon- 
vénient ,  en  s'altachant  à  un  moyen  proposé  par  M.  Guvier, 
qui  conseille  de  considérer  le  crâne  et  la  face  dans  une 
coupe  verticale  et  longitudinale  de  la  tête  ,  et  de  comparer 
les  aires  que  ces  deux  parties  peuvent  offrir.  Or ,  dans 
l'Européen ,  l'aire  du  crâne  est  à  peu  près  quadruple  de 
celle  de  la  face;  tandis  que,  dans  le  nègre,  celle-ci  aug- 
mente environ  d'un  cinquième ,  et  qu§  dans  les  rongeurs 
et  les  solipèdes ,  elle  devient  à  son  tour  plus  grande. 

11  est  facile  d'apprécier  ainsi  les  différences  individuelles. 

g  V.  DU  BASSIN  (1). 

i  (ExWémitâl peli'ienne  du  Tronc,  Chauss.  ;  Peti'is  ossea,  Soemm.  ) 

370.  Le  nom  de  Bassin  est  spécialement  donné  à  une 
grande  cavité  osseuse,  irrégulière,  ouverte  en  haut  et  en 
bas  ,  qui  termine  inférieurement  le  tronc,  qui  soutient  ou 
renferme  une  partie  des  intestins ,  des  organes  urinaires  et 
génitaux ,  une  prodigieuse  quantité  de  vaisseaux  sanguins 


(1)  Baccinum,  cuvette  j  mot  de  la  basse  latinilc.Vésalc  et  Colombo  pa- 
raissent être  les  premiers  anatomistes  qui  aient  cousidc'ré  le  bassin  à  part 
et  qui  lui  aient  assigne  le  nom  spécial  qu'il  porte. 
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et  lymphatiques  ,  de  nerfs ,  etc. ,  et  qui  sert  en  même  temps 
à  l'articulation  des  membres  abdominaux,  à  l'implantation 
de  leurs  muscles ,  à  rexécution  de  leurs  mouvements.  Le 
bassin  supporte  en  arrière  la  colonne  vertébrale ,  et  est 
soutenu  en  devant  par  les  fémurs  ;  il  est ,  chez  l'adulte , 
placé  à  peu  près  vers  la  partie  moyenne  du  corps  ,  et  com- 
posé de  quatre  os  ,  larges  ,  aplatis  ,  inégalement  épais ,  très 
différents  par  leur  forme  ,  leur  grandeur  et  leur  situation. 
De  ces  os ,  deux  sont  en  arrière  sur  la  ligne  médiane  ,  le 
Sacrum  et  le  Coccyx;  deux  sont  en  devant  et  sur  les  côtés, 
les  Os  iliaques  ou  coxaux;  ceux-ci  sont  pairs  et  s'arti- 
culent antérieurement  l'un  avec  l'autre. 

Du  Sacrum  (i).  - 

(  Os  Sacrum ,  Soemu.  ) 

571.  Cet  os  est  symétrique,  pyramidal,  triangulaire, 
recourbé  infcrieurement  en  devant,  placé  à  la  partie  pos- 
térieure du  bassin ,  entre  les  os  iliaques ,  où  il  semble  en- 
gagé comme  un  coin  ,  immédiatement  au-dessous  de  la 
colonne  vertébrale ,  et  au-dessus  du  coccyx.  Il  est  creusé 
dans  toute  sa  longueur  par  un  canal  nommé  sacré ,  qui  est 
la  suite  du  canal  vertébral.  Il  présente  : 

572.  Une  Face  spinale  ou  postérieure.  Elle  est  convexe , 
très  inégale  et  rugueuse ,  et  offre ,  sur  la  ligne  médiane  , 
trois  ,  quatre  ou  cinq  éminences  comprimées,  horizontales, 
dont  les  supérieures  sont  les  plus  longues ,  et  qui  corres- 
pondent aux  apophyses  épineuses  des  vertèbres;  souvent 
elles  sont  réunies  entre  elles ,  et  constituent  une  sorte  de 
crête  longitudinale.  Au-dessous  d'elles  finit  le  canal  sacré, 
sous  l'apparence  d'une  gouttière  triangulaire,  fermée  pos- 


(1)  L'ejpillièlc  de  Sacrc'e  (  U'ùov  )  avail  c'te  doiince  par  les  Aucieas  à  une 
foule  de  parties  diffe'ieulcs ,  et  surtout  à  plusieurs  de  celles  qui  servent  à 
la  génération. 
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lérieurement  par  le  ligament  sacro-coccygieis  postérieur, 
et  bornée  latéralement  par  deux  tubercules  qui  se  réunis- 
sent en  haut  à  la  dernière  de  ces  éminences ,  et  sous  les- 
quels on  remarque  une  échancrure  qui  donne  passage  au 
dernier  nerf  sacré.  Ces  tubercules  sont  appelés  Cornes 
du  sacrum;  ils  s'unissent  quelquefois  avec  des  éminences 
de  la  base  du  coccyx. 

073.  Sur  les  côtés  de  ces  mêmes  éminences,  on  ren- 
contre deux  gouttières  larges  et  superficielles,  qui  semblent 
être  le  complément  des  gouttières  vertébrales ,  et  que  re- 
couvrent les  origines  des  muscles  qui  remplissent  celles-ci. 
Ces  gouttières  sont  percées  par  quatre  trous  qu'on  nomme 
sacrés  postérieurs  ;  ceux-ci,  placés  verticalement  les  uns 
au-dessous  des  autres ,  décroissent  de  diamètre  en  allant 
des  supérieurs  vers  les  inférieurs;  leur  contour  est  fort 
inégal;  ils  communiquent  avec  le  canal  sacré,  et  sont  tra- 
versés par  les  branches  postérieures  des  nerfs  du  même 
nom.  En  dehors  de  ces  trous ,  on  observe  une  série  d'émi- 
neuces  qui  semblent  analogues  aux  apophyses  articulaires 
des  vertèbres;  et  au-dessus  d'eux,  on  voit,  de  chaque 
côté,  deux  enfoncements  où  s'implantent  les  ligaments  sa- 
cro-iliaques. 

374'  Une  Face  pelvienne  on  antérieure  [  abdominale  j 
Chauss.  ).  Elle  est  lisse,  concave,  traversée  par  quatre 
lignes  saillantes,  indices  de  la  soudure  des  différentes  pièces 
dont  l'os  est  composé  dans  l'enfance ,  et  que  séparent  des 
gouttières  superficielles  ,  transversales ,  quadrilatères ,  pa- 
roissant  correspondre  à  la  face  antérieure  du  corps  des 
vertèbres  :  la  plus  élevée  de  ces  gouttières  est  convexe 
transversalement ,  la  suivante  est  plane ,  les  autres  sont 
concaves.  LatéralemcEt ,  sont  les  Trous  sacrés  antérieurs , 
au  nombre  de  quatre  de  chaque  côté ,  plus  grands  que  les 
postérieurs ,  avec  lesquels  ils  communiquent  par  le  cana» 
sacré,  et  traversés  par  les  branches  antérieures  des  nerfs 
de  ce  nom  ;  leur  contour  est  arrondi  et  uni.  En  dehors  de 
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ces  IrouSj  qui  décroissent  également  de  haut  en  bas,  est 
une  surface  qui  donne  attache  au  muscle  pyramidal,  et  est 
creusée  par  quelques  sillons  larges ,  dirigés  diversement , 
le  supérieur  transversalement  ,  les  autres  d'autant  plus 
obliquement  en  haut  qu'il  sont  plus  inférieurs  :  ils  abou- 
tissent aux  trous  sacrés  et  logent  les  nerfs.  Cette  partie  de 
l'os  paroît  n'être  autre  chose  qu'une  réunion  do  pièces 
qui  correspondraient  aux  apophyses  transverses  des  ver- 
tèbres. 

675.  Deux  Faces  iliaques  ou  latérales.  Celles-ci,  très 
inégales,  triangulaires,  larges  en  haut,  rétrécies  en  bas, 
présentent,  dans  le  premier  sens  ,  une  surface  irrégulière, 
rugueuse,  ayant  la  forme  d'un  ovale  échancré  postérieure- 
ment, et  articulée  avec  une  surface  semblable  de  l'os  ilia- 
que :  elle  est  coupée  obliquement  en  arrière  et  en  dedans  , 
et  plus  étroite  en  bas  qu'eu  haut.  Le  reste  de  ces  faces  est 
inégal  pour  l'attache  des  ligaments  sacro-sciatiques;  on  y 
voit  ,  tout  à-fait  inférieurement  ,  une  petite  échancrure 
pour  le  passage  de  la  cinquième  paire  des  nerfs  sacrés. 

376.  Une  Base,  Celle-ci,  tournée  en  haut  et  un  peu  en 
avant,  présente  sa  plus  grande  étendue  transversalement. 
Au  milieu  et  en  avant,  elle  est  surmontée  d'une  facette 
ovalaire,  ayant  son  grand  diamètre  dirigé  de  droite  à  gau- 
che, coupée  obliquement  pour  correspondre  au  corps  de 
la  dernière  vertèbre  ,  avec  lequel  elle  s'articule  (65),  et  en 
rapport  avec  le  dernier  fibro-cartilage  intervertébral.  Sur 
ses  côtés,  on  aperçoit  une  surface  lisse,  concave  transver- 
salement, convexe  d'avant  en  arrière,  inclinée  en  avant, 
recouverte  ,  par  les  ligaments  sacro-iliaques  antérieurs ,  et 
continue  avec  la  fosse  iliaque.  Derrière  la  surface  articu- 
laire, est  l'orifice  du  Canal  sacré,  ayant  la  forme  d'un 
triangle  ,  plus  ouvert  en  arrière  qu'en  devant,  et  donnant 
attache,  par  ses  deux  bords  latéraux  ,* aux  derniers  liga- 
ments jaunes.  Cet  orifice  est  borné ,  de  chaque  côté ,  par 
une  apophyse  articulaire ,  concave ,  tournée  en  arrière  et 
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en  dedans.  Unie  avec  celle  de  la  cinquième  vertèbre  lom- 
baire, détachée  du  reste  de  Fos  en  avant  et  sur  les  côtés 
par  une  gouttière  assez  profonde ,  qui  forme  ,  avec  l'échan- 
crure  inférieure  de  cette  vertèbre,  le  dernier  trou  de  con- 
jugaison. 

377.  Un  sommet.  Dirigé  en  bas  et  un  peu  en  arrière  ,  il 
présente  une  facette  ovalaire  transversale  qui  se  joint  au 
coccyx. 

678.  Structure.  Le  sacrum  ,  quoique  fort  épais ,  surtout 
en  haut,  est  un  os  léger  et  presque  tout  spongieux;  il  est 
d'ailleurs  percé  d'un  grand  nombre  de  cavités  qui  doivent 
encore  en  diminuer  le  poids.  Une  couche  extrêmement 
mince  de  tissu  compacte  en  revêt  la  superficie  ,  et  se  pro- 
longe dans  les  trous  et  dans  le  canal  sacrés.  Ce  canal  lui- 
même  ,  dont  la  coupe  en  travers  est  triangulaire ,  se  trouve 
courbé  comme  le  sacrum ,  est  un  peu  aplati  inféricure- 
ment ,  où  il  est  mêm  e  ouvert  par  derrière  dans  une  assez 
grande  étendue  ,  et  diminue  de  largeur  en  descendant.  Les 
derniers  prolongements  des  membranes  encéphaliques  et 
les  nerfs  sacrés  en  remplissent  l'intérieur. 

579.  Articulations  et  Développement.  Le  sacrum  s'ar- 
ticule avec  la  cinquième  verîèbre  lombaire  ,  avec  le  coccyx 
et  avec  les  deux  os  iliaques.  Sa  jonclion  avec  la  colonne 
épinière  forme  un  angle  saillant  nommé  Promontoire  par 
les  accoucheurs  {Angle  sacro -vertébral ,  Chauss.  ).  Son 
développement  est  analogue  en  quelque  sorte  à  celui  des 
vertèbres  ,  et  a  lieu  par  trente-quatre  ou  Ireule-cinq  points 
d'ossification  ,  disposés  ainsi  qu'il  suit  :  1°  cinq,  placés  les 
uns  au-dessus  des  autres,  occiipent  la  partie  moyenne  et 
antérieure;  2°  dans  chacun  des  intervalles  qui  séparent 
ceux  ci,  à  une  époque  déjà  assez  éloignée  de  la  naissance, 
on  voit  se  développer  deux  petites  lames  osseuses  qui  sem- 
blent former  leurs  surfaces  articulaires  ;  3°  dix  sont  situés 
en  avant  sur  les  côlés  de  ceux-ci;  4°  derrière  eux  il  s'en 
développe  six  autres,   entre  lesquels;   5°  il  en  paraît  eu^ 
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core  trois  on  quatre  qui  correspondent  aux  apophyses  épi- 
neuses et  h  leurs  laraes  ;  6°  enfin ,  il  y  en  a  un  de  chaque 
côté,  en  haut  de  la  face  iliaque,  pour  la  facette  articu- 
laire :  celui-ci  se  développe  assez  tard ,  et  semble  consti- 
tuer une  plaque  mines  ,  qui  elle-même  naît  quelquefois 
par  trois  ou  quatre  centres  spéciaux.  II  n'est  pas  rare  de 
voir  encore  quelques  points  d'ossification  outre  ceux  que 
je  viens  d'indiquer;  mais  ils  sont  fort  irréguliers  et  n'exis- 
tent pas  constamment. 

C'est  en  raison  de  ce  mode  de  développement  que  beau- 
coup d'analomistes  ont  considéré  le  sacrum  comme  formé 
par  la  réunion  de  cinq  vertèbres  placées  les  unes  au-dessus 
des  autres  ,  et  allant  en  décroissant  de  la  partie  supérieure 
vers  l'inférieure. 

580.  Le  sacrum  est  différemment  conformé  dans  la 
femme  et  chez  l'homme.  Dans  ce  dernier ,  il  a  plus  de 
longueur,  moins  de  largeur,  et  une  courbure  moins  pro- 
noncée ;  dans  la  premi-'-re ,  au  contraire ,  il  est  plus  court  , 
plu3  large  et  plus  courbé ,  et  présente  des  dimensions  assez 
constantes  qu'il  est  important  de  connaître;  ainsi ,  le  plus 
ordinairement  il  a  quatre  pouces  à  quatre  pouces  et  demi 
(  i  i  h  i5  centimètres)  de  hauteur;  sa  largeur  ,  prise  supé 
rieurement,  égale  à  peu  près  sa  hauteur;  mais  en  bas 
elle  n'est  plus  que  de  six  ou  sept  lignes  (i4  'i  16  millimè- 
tres )  ;  son  épaisseur ,  mesurée  de  la  partie  moyenne  et 
saillante  de  sa  base  au  premier  tubercule  de  sa  face  posté- 
rieure, est  de  deux  pouces  et  demi  (  7  centimètres). 

Du  Coccyx  (i). 

(Cocc)jr,  Chauss.;  Ossa  voccygis  ,  Soemm.) 

58 1.  Forme.  On  nomme  coccyx  l'assemblage  de  trois 


(i)  is.o'x.:',u'ç  ,    cucidus ,  parce  ciiroii  a  cru  lui  trouver  de  la  rcssomlilance 
avec  le  bec  d'un  coucou. 


ï^6  SQUliLETTOLOGlE. 

OU  quatre  ,  rarement  cinq  petits  os  ,  dont  le  volume  dimi- 
minue  graduellement,  de  haut  en  bas  ,  unis  entre  eux  ,  sui  - 
vaut  la  ligne  moyenne  du  corps  ,  par  des  lihro-cartilages  , 
et  qui  semblent  suspendus  au  sacrum ,  dont  ils  ne  parais- 
sent être  qu'un  appendice  mobile  ,  et  dont  ils  continuent 
la  courbure  en  avant.  Presque  toujours  ,  chez  l'adulte,  ces  , 
petites  pièces  osseuses,  qui  sont  analogues  aux  vertèbres, 
quoiqu'elles  leur  ressemblent  beaucoup  moins  que  celles 
du  sacrum  ,  sont  soudées  les  unes  aux  autres  ,  et  consti- 
tuent un  os  symétrique ,  triangulaire,  qui  correspond, 
dans  l'homme,  à  la  queue  des  mammifères,  et  auquel  on 
distingue  : 

582.  Une  Face  spinale  ou  postérieure ,  convexe,  iné- 
gale ,  recevant  les  insertions  des  aponévroses  des  muscles 
grands  fessiers  et  du  ligament  sacro-coccygien  postérieur. 

585.  \]  ne  Face  pelvienne  ou  antérieure,  concave,  lisse, 
revêtue  par  le  ligament  sacro-coccygien  antérieur  :  le  rec- 
tum repose  sur  elle.  Comme  la  précédente  ,  elle  est  coupée 
par  des  rainures  transversales  ,  qui  correspondent  aux  in- 
tervalles qui  ont  pendant  long-temps  séparé  les  diverses 
pièces  de  l'os. 

584»  Deux  bords  latéraux ,  qui  sont  inégaux  ,  et  qui 
servent  à  l'attache  des  ligaments  sacro-sciatiques  antérieurs 
et  des  muscles  ischio-coccygiens. 

385.  Une  Base  tournée  en  haut,  et  présentant  en  de- 
vant une  surface  ovale,  concave,  articulée  avec  le  sommet 
du  sacrum  ,  et  en  arrière  deux  petites  éminences  tubercu- 
leuses, souvent  continues  avec  ce  dernier  os,  et  nommées 
Cornes  de  Coccyx.  Presque  constamment ,  on  y  voit  aussi 
deux  éminences  échancrées  pour  le  passage  de  la  cin- 
quième paire  des  nerfs  sacrés. 

386.  Vin  Sommet  tuberculeux,  irrégulier,  quelquefois 
bifurqué  ou  singulièrement  contourné,  qui  donne  attache 
aux  muscles  releveurs  de  l'anus. 

587.  Structure.  Le  coccyx  est  presque  tout  spongieux; 
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le  tissu  qui  le  compose  est  ordinairement  plus  mou  que 
celui  des  autres  os;  une  lame  très  mince /de  tissu  com- 
pacte en  revêt  l'extérieur.  Sa  première  pièce  est  plus  grande 
en  proportion  que  les  suivantes;  elle  est  plane  en  devant, 
convexe  et  inégale  en  arrière  ;  la  seconde  est  arrondie ,  et 
porte  souvent  en  arrière  des  apophyses  petites  ,  mais  ana- 
logue aux  cornes  de  la  première.  La  troisième,  encore 
plus  arrondie  ,  est  plus  large  supérieurement  qu'inférieure- 
ment;  et  la  quatrième,  tuberculeuse,  inégale,  ressemble 
souvent  beaucoup  aux  dernières  phalanges  des  doigts.  La 
première  portion  se  soude  souvent  avec  îe  sacrum  ,  et  la 
quatrième  se  réunit  toujours  de  très  bonne  heure  avec  la 
troisième  :  au  reste,  cela  arrive  chez  la  femme  bien  plus 
tard  que  chez  l'homme. 

588.  Articulations  et  Développement.  Le  coccyx,  arti- 
culé seulement  avec  le  sacrum ,  prend  naissance  par  quatre 
ou  cinq  points  d'ossification  ,  un  pour  chacune  de  ses  por- 
tions ;  j'en  ai  cependant  quelquefois  observé  trois  pour  la 
première  pièce.  Parfois  aussi,  la  seconde  et  la  troisièmese 
développent  chacune  par  deux  noyaux  osseux  latéraux. 
Les  cartilages  ,  qui  le  forment  entièrement  dans  le  fœtus  , 
s'ossifient  plus  tard  que  ceux  du  sacrum.  Il  est  remar- 
quable encore  que  le  coccyx  s'unit  au  sacrum  plus  tôt 
chez  l'homme  que  chez  la  femme ,  où  il  est  d'ailleurs  plus 
long  et  plus  courbé. 

De  l'Os  coxal,  Os  iliaque  (i),  ou  Os  de  la  Hanche. 

[Os  innommé,  Boter  ;   Os  coxal ,  Chatjss.  ;  Os  coxaruni  (2),  Soemm.  ) 

389.  Forme.   Cet  os,    qui  est  pair,    non  symétrique, 
quadrilatère,  recourbé  sur  lui-même  dans  deux  sens  dijGfé- 


(i)  Ce  nom  vient  de  ce  que  cet  os  soutient  les  parties  que  les  Anciens 
nommaient  llia ,  c'est-à-dire  les  flancs. 

(2)  Coxœ yle&  hanches.  •« 
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rents ,  comme  s'il  avait  été  tordu  ,  rétréci  dans  son  milieu , 
et  d'ime  figure  très  irréguHère,  est  le  plus  grand  de  tous 
les  os  plats  ,  et  occupe  les  parties  latérales  et  antérieure 
du  bassin.  On  le  divise  en  : 

$QQ.  Face  fémorale  ou  extérieure.  Elle  est  tournée  su- 
périeurement en  dehors,  en  arrière  et  en  bas;  inférieurc- 
ment  en  avant.  On  voit ,  à  sa  partie  postérieure  et  supé- 
rieure ,  une  surface  convexe ,  inégale ,  étroite  ,  où  se  fixe 
le  muscle  grand  fessier;  terminée  en  bas  par  une  crête  cir- 
culaire, peu  saillante  ,  qu'on  nomme  la  Ligne  courbe  supé- 
rieure,  celte  surface  en  surmonte  une  autre  plus  large, 
concave  en  arrière  ,  rélrécie  en  devant,  où  s'insère  le  mus- 
cle moyen  fessier ,  et  qui  borne  également  une  crête  ap- 
pelée Ligne  courbe  inférieure,  qui  part  de  i'échancrure 
sciatique,  va  se  confondre  avec  la  crête  iliaque  (Sqo)  ,  et 
reçoit  une  aponévrose  du  moyen  fessier.  Un  peu  au-dessous , 
est  Forifice  d'un  conduit  nourricier,  au  milieu  d'une  sur- 
face très  étendue  et  convexe >  qui  sert  à  l'implantation  des 
fibres  du  petit  fessier,  et  qui  présente^  h  sa  partie  anté- 
rieure et  inférieure ,  des  inégalités  sur  lesquelles  vient  se 
tepm'mer  le  tendon  courbe  du  muscle  droit  antérieur  de  la 
cuisse.  Toute  celte  portion  de  la  face  fémorale  que  nous 
venons  de  décrire  forme  une  espèce  de  large  fosse ,  al- 
ternativement concave  et  convexe,  et  que  quelques  anato- 
mislesont  désignée  sous  le  nom  de  Fosse  iliaque  externe, 

Sgi.  En  bas  et  en  devant,  cette  face  ofifre,  à  sa  partie 
supérieure  ,  la  Cai)itécoîjlo'idè  [acetabulum,  Sœmm.  )  (i) 
qui ,  à  peu  près  hémisphérique ,  est  obfique  en  dehors  ,  en 
avant  et  en  bas,  et  encroûtée  de  cartilage,  excepté  dans 
son  fond ,  Où  l'on  voit  une  empreinte  raboteuse  que  rem- 
plissent des  franges  synoviales  dans  l'état  frais.  Cette  cavité 
a  environ  deux  pouces  (  5  ou  6  centimètres  )  do  diamètre  , 


;i-j     KoTvXos  ^  poculi  genus  quoihiaiii.. 
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cl  s'articule  avec  la  iclc  du  fémur;  elle  est  circonscrilo 
par  un  Lord  (  sourcil  de  la  cavité  cotjloïde ,  Winslow  ) 
très  saillant  en  haut  et  en  dehors  ,  inégal,  interrompu  en 
avant  par  une  ccliancrure  profonde  pour  le  passage  des 
vaisseaux  de  l'articulation  ,  offrant  une  légère  dépression  en 
•arrière  et  une  en  dedans  et  en  bas  ,  et  enfin  supportant  un 
hourrclct  fibro-cartilagineux  qui  augmente  la  profondeur 
de  la  cavilé. 

59a.  Un  peu  au-devant  et  au-dessous  de  la  cavité  coty- 
loïde,  se  présente  le  Trou  soas-pubîen  ,  ou  ovalairc 
[Trou  obturateur ,  Boyer;  foramcii  ovale ,  Sœmm.  ).  Ce 
Irouesl  le  plus  grand  de  tous  ceux  dont  les  os  sont  percés; 
il  est  ovalaire  chez  l'homme,  triangulaire,  h  angltis  ar- 
rondis et  plus  petit  chez  la  femme  ;  son  grand  diamètre 
est  incliné  en  bas  et  en  dehors  ;  sa  circonférence ,  nîince 
et  inégale,  présente  en  haut  une  gouttière  oblique  d'arrière 
en  avant  et  de  dehors  en  dedans  ,  par  laquelle  passent  les 
vaisseaux  et  le  nerf  obturateur ,  et  donne  attache  à  une 
membrane  libreuss  qui  bouche  le  Irou,  excepté  à  l'endroit 
de  la  gouttière  :  les  bords  de  celle-ci  se  croisent  pour  se 
continuer  avec  les  deux  côtés  de  la  circonférence. 

090.  Au  côté  interne  du  trou  sous-pubien  est  uno 
surface  concave  ,  presque  plane  ,  plus  large  en  haut  et  en 
bas  qu'à  sa  partie  moyenne;  les  muscles  adducteurs  de  la 
cuisse  et  obturateur  externe  viennent  s'y  fixer;  h  son  côté 
externe  et  postérieur,  au-dessus  de  la  tubérosité  scîatique  , 
on  voit  une  coulisse  superlicielle  sur  laquelle  glisse  le  ten  • 
don  du  muscle  obturateur. 

394.  Face  abdominale  ou  interne.  Elle  est  tournée  su- 
périeurement en  avant,  et  inférieurement  en  arrière.  Tout- 
à-fait  postérieurement  et  en  haut,  est  une  tubérosité  qui 
donne  attache  aux  ligaments  sacro-iliaques  et  une  surface 
ovalaire  échancrée  ,  analogue  a  celle  des  faces  latérales  du 
sacrum  ,  avec  laquelle  elle  s'articule  (  ôjS  ).  Tout  le  reste 
de  la  partie  supérieure  de  cette  face  est  occupé  par  une 
fosse  large    pou  profonde,  nommée  tVta^uc,- percée  dans 


l8o  SQLKLKTTOLOGIE. 

son  milieu  par  un  conduit  nourricier ,  el  remplie  par  le 
muscle  iliaque  :  elle 'est  bornée  inféneuremcnt  par  une 
ligne  saillante,  concave,  large  et  arrondie,  qui  forme  une 
])ortion  du  détroit  supérieur  du  bassin.  Au-dessous  de  cette 
ligne  sont,  une  surface  lisse ,  inclinée,  presque  plane,  re- 
couverte p^r  les  muscles  obturateur  interne  et  releveur  de 
l'anus  ;  i'oriiice  interne  du  trou  sous-pubien  et  sa  gout- 
tière ;  puis  en  avant  une  seconde  surface  plus  étroite  en 
bas  qu'en  haut ,   et  qui  correspond  à  la  vessie. 

Sgô.  Bord  supérieur  ou  Ci'éte  iliaque.  Kpais ,  inégal, 
convexe,  incliné  ep  dehors,  excepté  en  arrière  où  il  se 
porte  un  peu  en  dedans  ,  contourné  sur  lui-même  comme 
un  S  italique  ,  plus  mince  dans  sa  partie  moyenne  qu'à  ses 
«extrémités,  plus  long  chez  la  femme  que  chez  l'homme, 
ce  bord  donne  ottache,  en  dehors  ,  aux  muscles  oblique 
o.xtarne  de  l'abdomen  et  grand  dorsal ,  ainsi  qu'à  l'aponé- 
vrose crurale;  en  dedans,  aux  muscles  Irans^^erse  et  carré 
lombaire;  dans  son  interstice,  au  muscle  oblique  interne. 
Sur  une  femme  adulte  il  a  six  pouces  (  16  centimètres  ) 
d'étendue,  si  on  le  mesure  directement,  et  huit  pouces 
(21  centimètres)  quand  on  suit  ses  contours. 

596.  Bord  inférieur.  Celui-ci ,  plus  court  que  les  autres , 
incliné  en  dedans ,  offre  en  bas  une  crête  mince  ,  plus  obli- 
que et  plus  mousse  chez  la  femme  que  chez  l'homme  ,  re- 
courbée en  dehors,  formant  un  des  côtés  de  l'arcade  pu- 
bienne, donnant  attache,  en  dehors,  aux  muscles  droit  in- 
terne et  adducteurs  de  la  cuisse,  et  en  dedans,  au  corps 
caverneux  et  aux  muscles  Iransverse  du  périnée  et  ischio- 
caverneux. 

Cette  crête  est  surmontée  antérieurement  par  une  sur- 
face verticale  ,  elliptique,  unie  avec  l'os  du  côté  opposé 
pour  former  la  symphyse  du  pubis. 

397.  Bord  postérieur.  Sa  forme  est  très  irrégulière;  il 
est  oblique  de  haut  en  bas  et  de  dehors  en  dedans  :  en 
rencontrant  le  bord  supérieur,  il  forme  VEpine  iliaque 
postérieure  et  supérieure,  éminence  forte  et  saillante,  qui 
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est  sépat-é  ,  par  uiie  pelite  échancriire  ,  d'une  auUc  rnoiîTs 
volumiïiense  qu'on  nomme  VEpine  iliaque  postérieure  tt 
inférieure  :  celle-ci  est  arrondie,  tranchante,  et  formée  par 
la  partie  postérieure  de  la  surface  qui  s'articule  avec  le 
sacrum.  Au-dessous  de  celte  apophyse ,  on  voit  une  échaii- 
crure  très  profonde,  qui  concourt  h  former  le  Grand 
Trou  sciatique,  et  qui  est  terminée  en  bas  par  une  érai- 
nence  mince,  pointue,  triangulaire  et  comprimée,  nom- 
mée  Epine  sciatique  [Epine  iskiatique ,  Chauss.).  Cette 
épine,  plus  ou  moins  saillante  suivant  les  individus,  donne 
attache,  en  dehors  ,  au  muscle  jumeau  supérieur;  ea 
dedans,  à  l'ischio-coccygien ;  par  son  sommet ,  au  liga- 
ment  sacro  sciatique  antérieur.  Au-dessous  d'elle ,  on  re- 
marque une  éehancrure  ,  cannelée  asse2  souvent ,  dans 
laqueHe  se  réfléchit  le  tendon  du  muscle  obturateur 'in- 
terne, et  la  Tubérosité  sciatique  (  Tubdrôsiié  iskiatique , 
Chauss.  ).  Cette  dernière  éminence ,  large  et  arrondie ,  est 
formée  par  la  réunion  des  bords  postérieur  et  inférieur  de 
l'os  iliaque;  les  muscles  carré  et  grand  adducteur  de  la' 
cuisse  s'y  fixent  en  dehors;  le  muscle  jumeau  inférieur  et 
le  ligament  sacro-sciatique  postérieur ,  en  dedans  ;  les 
muscles  biceps  fémoral,  demi  tendineuxet  demi  membra-* 
neux,  au  milieu. 

598.  Bord  antérieur.  Il  est  concave;  oblique  en  haut,' 
il  devient  presque  horizontal  en  bas;  en  se  réunissant  avec 
le  supérieur,  il  forme  V Epine  iliaque  antérieure  et  supé- 
rieure ^  à  laquelle  s'implantent ,  en  dehors  ,  le  muscle  ten- 
seur aponévrotique  fémoral ,  en  dedans  le  muscle  iliaque  , 
au  milieu  les  muscles  oblique  externe  abdominal  et  cou- 
turier. Une  éehancrure  traversée  par  des  filets  nerveux 
distingue  cette  éminence  de  V Epine  iliaque  antérieure  et 
inférieure ,  à  laquelle  se  fixe  l'un  dos  tendons  du  musclt; 
droit  antérieur  de  la  cuisse.  Le  teudoa  des  muscles  psoas 
et  Iliaque  glisse  sur  une  coulisse  pratiquée  plus  bas  ,  et  qui 
est  bornée  en  dedans  ^iar  VEniinence  ilio-pcctinte,  laquelle 
sert  à  l'insertion  du  muscle  petit  psoas.  Le  bord  qui  nous 
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occupe  se  termine  par  une  surl'ace  horizontale ,  Iriangu- 
laire,  tournée  légèrement  en  bas  et  en  avant ,  plus  large  en 
dehors  qu'en  dedans ,  recevant  les  fibres  du  muscle  pec- 
tine par  son  bord  postérieur,  qui  est  mince  et  inégal,  et  qui 
fait  partie  du  détroit  supérieur  du  bassin,  et  se  continuant, 
par  l'antérieur  ,  avec  une  des  lèvres  de  la  gouttière  sous- 
pubienne.  \J Epine  du  pubis ,  où  s'attachent  le  muscle  py- 
ramidal et  le  pilier  externe  de  l'anneau  inguinal,  occupe  le 
Sommet  de  cette  surface  près  de  la  réunion  du  bord  anté- 
ricus  avec  l'inférieur. 

399.  Structure.  En  général  l'os  iliaque  est  épais;  son 
tissu  celluleux  présente  des  aréoles  larges,  comme  soufflées 
et  ayant  l'apparence  de  la  dentelle.  Deux  couches  de  tissu 
compacte,  l'une  en  dehors,  l'autre  en  dedans,  le  recouvrent 
de  toutes  parts  ,  et  se  touchent  dans  le  centre  de  la  fosse 
iliaque ,  où  l'os  est  mince  et  transparent.  Le  fond  de  la  ca- 
vité cotyloïde  offre  aussi  fort  peu  d'épaisseur. 

400.  Développement.  Plusieurs  années  après  la  nais- 
sance ,  on  voit  une  plaque  osseuse  couchée  sur  le  bord  su- 
périeur de  l'os  j  se  développer  pour  former  la  crête  iliaque; 
tandis  qu'une  plaque  analogue  embrasse  la  tubérosité  scia- 
tique,  et  s'étend  sur  la  branche  de  l'ischion  ;  une  troisième 
occupe  en  même  temps  le  tubercule  antérieur  et  inférieur 
de  l'ilium  ,  et  est  plus  constante  dans  l'homme  que  dans 
la  femme;  une  quatrième  enfin,  plus  rare  daxis  riiurame , 
se  forme  dans  l'angle  du  pubis.  Mais  chez  le  fœlus  ,  long- 
temps avant  cette  époque,  trois  centres  d'ossification  prin- 
cipaux se  sont  développés  à  la  fois  dans  la  fosse  iliaque ,  à 
la  tubérosité  sçiatique ,  et  vers  l'épine  du  pubis.  Ces  trois 
points  d'ossification  réunissent  leurs  fibres  dans  la  cavité 
cotyloïde.  N'oublions  pas  non  plus  de  dire  que  chez  cer- 
tains sujets,  spécialement  du  sexe  féminin,  un  point  épi- 
physaire  particulier  constitue  Tépine  du  pubis  ,  et  forme 
une  petite  lame  qui  reste  parfois  mobile  sur  le  corps  de 
Tos ,  de  manière  à  pouvoir  être  considérée  comme  le  ru- 
dimcul  de  Tos  marsupial  îpii  exislc  chez  beaucoup  d'ani- 
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maux.  Celle  opinion   était  celle  du  professeur  Bôclard , 
et  je  ià  partage  entièrement. 

4oi.  C'est  en  vertu  de  ce  mode  de  développement  que 
l'on  a  divisé  l'étendue  de  l'os  iliaque  en  trois  portions,  dont 
l'une,  supérieure,  nommée  IUum{i) ,  fortne  spécialement 
le  contour  et  la  saillie  de  la  hanche ,  dont  l'antérieure  ou 
Pubis(ji)  soutient  les  organes  extérieurs  de  la  génération  , 
tandis  que  l'inférieure,  appelée  Ischion  {h)  \iskium, 
Chauss.  )  ,  supporte  le  corps  quand  on  est  assis.  Mais  , 
quoique  ces  trois  régions  soient  distinctes  sous  plusieurs 
points  de  vue,  il  ne  faut  point  les  considérer  comme  con- 
stituant autant  d'os  particuliers.  Remarquons  encore  que 
la  portion  supérieure  et  horizontale  du  pubis  a  reçu  le  noni 
de  Corps  d'î  cet  os ,  tandis  qu'on  appelle  Branche  sa  por- 
tion inférieure  :  pour  l'ischion ,  c'est  sa  partie  postérieure 
qui  en  forme  le  Corps ,  et  l'antérieure  la  Branche, 

4o2.  Articulations.  Li' os  iliaque,  s'articule  avec  le  sa- 
crum, l'os  iliaque  du  côté  opposé,  et  le  fémur. 

4o5.  Usages.  Cet  os  forme  la  partie  solide  de  la  hanche; 
il  protège  les  viscères  contenus  dans  le  petit  bassin  ;  sou- 
tient en  partie  ceux  de  l'abdomen  ,  sert  de  points  d'attache 
à  un  grand  nombre  de  ligaments  et  de  muscles  ,  tant  de 
Tabdomen  que  de  la  cuisse ,  etc. 

Du  Bassin  en  général. 

1°  De  la  Conformation  du  Bassin. 

Surface  extérieure. 

404.  En  avant,  cette  surface,  qui  est  inclinée  en  bas, 
offre  ,  au  milieu  où  elle  est  étroite  et  recouverte  seulement 


(i)  Probublçmeiit  parce  qu'elle  seraijle  supporter  riulcslio  iléon  ? 

(2)  Ainsi  nommée  à  cause  du  voisinage  des  parties  qui  se  développent 
à  la  pubcrlc. 

(3)  'l<j-)(^iùv  ^  coxa,  s.  iuciabiduin. 
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par  du  tissu  cellulaire  et  par  la  peau  du  pénil ,  la  jonction 
des  deux  os  pubis  ,  qui  se  touchent  dans  une  plus  grande 
étendue  chez  l'homme  que  dans  la  femme;  et ,  sur  les  cô- 
tés, où  elle  est  plus  large  ,  les  rugosités  où  se  fixent  les 
muscles  adducteurs  ,  les  trous  sous-pubiens ,  et  les  cavités 
cotyloïdes.  Celles-ci  sont  plus  éloignées  l'une  de  l'autre  dans 
la  femme  que  dans  l'homme. 

En  arrière 3  le  bassin  ,  convexe  de  haut  en  bas  et  con- 
cave transversalement  dans  sa  moitié  supérieure  ,  a  plus 
de  longueur,  mais  moins  de  largenr  qu'en  avant;  on  y 
voit ,  sur  la  ligue  médiane  ,  les  tubercules  postérieurs  du 
sacrum  ,  la  fm  du  canal  sacré  ,  l'union  du  sacrum  avec  le 
coccyx,  la  face  spinale  de  celui-ci.  De  chaque  côté,  on 
rencontre  les  trous  sacrés  postérieurs,  les  attaches  des  liga- 
ments sacro-iliaques,  une  rainure  large  et  profonde  qui 
règne  verticalement  entre  le  sacrum  et  Vos,  iliaque  ,  et , 
enfin ,  les  épines  iliaques  postérieures. 

Sur  les  côtés 3  sont  les  fosses  iliaques  externes,  les  lignes 
courbes  où  s'attachent  les  muscles  fessiers;  le  bord  de  la 
cavité  cotyloïde ,  et ,  inférieurement ,  les  grandes  échan- 
crures  scialiques.  Dans  toute  l'étendue  de  ses  régions  laté- 
rales ,  le  bassin  est  partout  séparé  de  la  peau  par  des 
muscles  épais. 

Surface  intérieure. 

4o5.  Une  ligne  saillante,  arrondie,  circonscrivant  un 
espace  triangulaire,  curviligne  ,  dont  les  angles  sont  très 
arrondis  et  dont  la  base  répond  au  sacrum  ,  partage  mani- 
festement en  deux  parties  la  surface  interne  du  bassin.  On 
la  nomme  Mar^c  du  bassin ,  tandis  que  l'espace  qu'elle 
embrasse  est  appelé  Détroit  supérieur  ou  abdominal ,  ou 
Entrée  de  l'excavation  du  bassin.  Partie  de  la  jonction  du 
sacrum  avec  la  dernière  vertèbre  ,  cette  ligne  se  porte  sur 
l'ilium  et  se  prolonge  sur  le  pubis;  elle  est  beaucoup  plus 
marquée  en  arrière  et  sur  les  côtés  qu'on  avant.  On  assigne 
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au  détroit  abdominal  la  figure  d'une  ellipse  dont  le  grand 
axe  est  placé  transversalement ,  et  dont  la  circonférence 
est  interrompue  en  arrière  par  la  saillie  du  promontoire, 
et  quatre  diamètres,  qui  ont  des  dimensions  plus  considé- 
rables dans  la  femme  que  dans  l'homme  ,  et  que  l'oa  dis- 
tingue en,  1°  antéro-postérieur  on  sacro-pubien ,  qui  se 
mesure  du  bord  supérieur  du  sacrum  à  la  face  interne  de 
la  jonction  des  pubis  :  c'est  le  plus  petit;  2°  transvei'sal  ou 
iliaque,  qui  se  porte  d'un  côté  du  bassin  à  l'autre  en  cou- 
pant le  premier  à  angle  droit  :  c'est  le  plus  grand;  3»  obli- 
ques,  étendus  de  la  paroi  cotyloïdienne  d'un  côté  à  la  réu- 
nion du  sacrum  et  de  l'os  des  îles  de  l'autre  côté  :  ils  tiennent 
le  milieu  pour  la  longueur. 

406.  Au-dessus  du  détroit  supérieur ,  on  voit  le  Grand 
bassin,  celte  sorte  de  pavillon  élargi  qui  conduit  dans  le 
bassin  proprement  dit ,  ou  cei  évasement  qui  constitue  les 
hanches  ,  dans  lequel  on  observe ,  en  arrière  ,  V Angle 
sacro-vertébral;  sur  les  côtés  ,  les  fosses  iliaques;  et,  en 
avant ,  une  vaste  échancrure  que  remplissent  les  muscles 
larges  de  l'abdomen. 

407.  Au-dessous  de  ce  même  détroit  est  le  Petit  bassin 
ou  Excavation  pelvienne  (Chauss.  )  ,  remarquable  par  sa 
capacité,  qui  est  un  peu  plus  grande  que  celle  du  détroit 
lui-même;  par  la  disposition  de  ses  parois  ,  qui  toutes  for- 
ment des  plans  lisses  ,  inclinés  vers  l'ouverture  inférieure 
du  bassin;  par  sa  longueur  plus  considérable  que  celle  du 
bassin  supérieur,  quoique  sa  largeur  soit  beaucoup  moin- 
dre :  il  semble  constituer  une  sorte  de  canal  courbe,  dilaté 
dans  sa  partie  moyenne  et  rétréci  à  ses  extrémités  supé- 
rieure et  inférieure.  En  arrière  ,  où  il  est  concave  de  haut 
en  bas  et  tourné  en  bas ,  il  présente  la  face  concave  du  sa- 
crum et  celle  du  coccyx  ;  en  avant  ,  où  il  est  concave 
transversalement  et  tourné  en  haut ,  la  partie  postérieure 
de  la  jonction  du  pubis,  deux  surfaces  qui  correspondent 
à  la  vessie,  et  les  deux  trous  sous-pubiens;  et,  sur  les  cô- 
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tés,  les  grandes  échancrures  sciatiques  et  une  portion  de 
l'articulation  du  sacrum  et  de  l'os  iliaque. 

Circonférence  supérieure ,  ou  Base  du  Bassin. 

408.  Elle  est  tournée  en  haut  et  en  avant ,  très  inég^alc, 
et  plus  évasée  chez  ja  femme  que  chez  l'homme.  Elle  offre 
latéralement  les  deux  crêtes  iliaques  ;  en  arrière,  l'angle 
sacro-vertébral ,  sur  les  côtés  duquel  sont  deux  enfonce- 
ments remplis  par  les  muscles  des  lombes ,  et  où  l'on  voit 
le  haut  de  l'articulation  sacro-iliaque;  en  devant,  les  épines 
iliaques  antérieures  ,  la  coulisse  qui  loge  la  masse  des  mus- 
cles iliaque  et  psoas  réunis,  Téminence  ilio-pectinée  ,  l'é- 
pine du  pubis  ,  le  haut  de  la  symphyse  pubienne,  et  enfin 
cette  vaste  échancrure  dont  nous  avons  parlé  et  que  for- 
ment les  bords  antérieurs  des  os  des  îles». 

Circonférence  inférieure  ,  ou  Détroit  inférieur  du  Bassin. 

409.  Ce  détroit,  qu'on  nomme  encore  périnéal ,  est 
circonscrit,  en  devant  par  la  jonction  des  pubis,  sur  les 
côtés  par  les  branches  oui  se  portent  de  là  à  la  tubérosité 
sciatique,  et  en  arrière  par  l'extrémité  du  sacrum  et  du 
coccyx.  Il  est  dirigé  en  bas  et  un  peu  en  arrière.  Sa  forme 
est  irrégulière  et  diflicile  à  déterminer,  parce  que  ses  bords 
sont  échancrés  et  inclinés  dans  deux  direction^?  différentes; 
il  semble  en  effet  résulter  de  la  réunion  de  trois  éminences 
considérables  ,  séparées  par  autant  d'échancrures  profon- 
des. Les  tubérosilés  sciatiques  forment  les  deux  éminences 
antérieures,  qui  sont  plus  écartées  chez  la  femme  que  chez 
l'homme ,  et  qui  descendent  plus  bas  que  la  postérieure  et 
moyenne  ,  qui  est  représentée  par  le  coccyx.  L'une  des 
échancrures  est  en  devant;  on  la  nomme  Arcade  pubienne; 
elle  est  formée  de  chaque  côté  par  la  lame  osseuse  qui  se 
trouve  au-dessous  du  trou  sous-pubien  ,  et  terminée  supé- 
rieurement par  un  angle  presque  aigu  chez  l'homme ,  très 
arrondi  dhez  la  femme ,    occupé  par  les  parties  génitales 
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dans  les  deux  sexes,  et  surmonté  par  la  jonction  des  pubis. 
Les  Jeu::  autres  échancrures  sont  en  arrière ,  entre  la  tu- 
Lérosilé  sciatique  et  le  sacrum  ;  on  les  nomme  grandca 
Échancrures  sciatiqucs  ;  elles  sont  partagées  ,  dans  l'état 
Irais  ,  chacune  en  trois  portions  par  les  ligaments  sacro- 
scialiques,  et  elles  sont  traversées  par  le  muscle  pyramidal, 
par  les  vaisseaux  et  nerfs  sciatiques,  fessiers,  honteux  in- 
ternes, par  le  tendon  de  l'obturateur  interne,  etc. 

4 10.  Ici,  comme  au  détroit  abdominal  ,  on  distingue 
plusieurs  diamètre?  ;  l'un  ,  plus  grand  ,  antéro-posiérieur 
ou  coccy-pubien  ,  se  mesure  du  sommet  du  coccyx  h  la 
jonction  des  pubis;  l'autre,  plus  petit,  transversal  ou  scia- 
tique,  va  d'une  tubérosité  de  l'ischion  h  celle  du  côté  op- 
posé; enfin  les  deux  derniers,  obliques ^  sont  bornés  par 
la  tubérosité  de  l'ischion  d'un  côté,  et,  de  l'autre,  par  le 
milieu  du  ligament  sacro-scialique  postérieur  opposé  :  c'est 
ce  qui  fait  qu'on  ne  peut  point  apprécier  ces  diamètres 
obliques  sur  un  squelette  arliGciel. 

a°  De  la  Direction  du  Bassin. 

411.  Le  bassin  ne  se  trouve  point  disposé  sur  un  plan 
horizontal,  mais  il  représente  un  conoïde  comprimé  d'avant 
en  arrière  et  coupé  obliquement  sur  ses  deux  cxtréiuités, 
en  sorte  qu'il  est  constamment  plus  ou  moins  incliné  en 
devant.  Ainsi,  lorsqu'on  est  debout,  une  ligne  tirée  hori- 
zontalement en  arrière  du  bord  supérieur  des  pubis  ,  par- 
vient h  peu  près  au  milieu  du  sacrum  :  dans  l'état  ordinaire, 
l'inclinaison  du  détroit  abdominal  se  trouve  par  là  être  de 
35°;  mais  elle  peut  varier  beaucoup  suivant  les  diverses 
attitudes  que  Ton  prend. 

412.  Quant  aux  lignes  que  l'on  tire  transversalement 
d'une  partie  du  bassin  ù  celle  qui  lui  correspond  ,  elles 
sont  toujours  horizontales ,  vu  que  ces  parties  se  trouvent 
sur  un  même  niveau  en  raison  de  la  symétrie  de  ceUe  por- 
tion du  tronc. 
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4i3.  Pur  cela  nièine  que  les  deux  délioiU  du  Jjassiu  n'oift 
pas  une  égale  niclinaisoo  ,  on  a  dû  distinguer  à  cbaciiir 
d'eux  un  axe  différcnl.  Celui  du  détroit  abdominal,  passant 
par  le  centre  de  l'espace  qu'il  circonscrit,  vient  se  porter 
vers  le  tiers  inférieur  du  sacrum  ;  celui  du  détroit  périnéal, 
de  son  centre  se  dirige  vers  l'angle  sacro-verlébral ,  et  ren- 
contre le  premier  à  peu  près  au  milieu  de  l'excavation  pel- 
vienne ,  eu  formant  avec  lui  un  an;2;le  obtus  et  rentrant  en 
devant.  En  outre,  l'axe  du  grand  bassin  est  presque  verti- 
cal, tandis  que  celui  de  l'excavation  est  sensiblement  obli- 
que de  haut  en  bas  et  d'avant  en  arrière.  On  devine  qu<; 
cette  appréciation  de  la  direction  des  axes  du  bassin  n'est 
point  donnée  ici  avec  une  précision  mathématique  ,  mais 
que  ,  tout  approximative  qu'elle  est,  elle  a  de  grands  avan- 
tages pour  la  pratique  des  accouchements. 

3"  Des  Dimensions  et  Proportions  du  Bassin  chez  la  femme 
bien  conjormée. 

t\il\.  Dimensions  du  grand  Bassin. 

1°  D'une  épine  iliaque  supérieure  et  antérieure  à  l'autre, 
on  trouve  9  pouces  G  lignes  (sioy  millimètres). 

2°  Du  milieu  d'une  crête  iliaque  au  point  opposé  , 
10  pouces  6  lignes  (284  millimètres). 

3°  Du  milieu  de  la  crête  iliaque  h  la  marge  du  détroit 
abdominal ,  5  pouces  4  lignes  (90  millimètres). 

4°  Du  milieu  de  la  crête  iliaque  à  la  tubérosité  sciatiquc, 
7  pouces  (190  millimètres). 

4  i5.   Dimensions  du  Détroit  abdominal. 

1°  Diamètre  sacro-pubien ,  4  pouces  (110  millimètres). 

8°  Diamètre  iliaque,  5  pouces  2  lignes  (i4o millimètres). 

ô'J  Diamètres  obliques  ,  4  pouces  6  lignes  (  i;io  milli- 
mètres ). 

4°  Circonférence,  i4  pouces  (38o  millimètres),  et  sou- 
vent même  i5  à  iG  pouces. 
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4». G.   Dimensions  du  Délroit  périnéal. 

!"  DiaiTîètre  coccy-pubien ,  en  raison  de  la  mobilité  di: 
corxyx,  enlre  4  pouces  et  4  pouces  lo  lignes  (i  lo  à  i3o 
inilliraètres). 

s»!  Diamètre  transversal,  4  pouces  (iio  millimètres). 

3°  Diamètres  obliques,  4  pouces  (iio  millimètres). 

4°  Sommet  de  l'arcade  pubienne  ,  i  pouce  (  5o  milli- 
mètres)  de  largeur. 

5"  Base  de  l'arcade  pubienne,  3  pouces  6  lignes  (96  mil- 
limètres) d'écartement  entre  les  branches. 

4i  1^  Dimensions  de  l'Excavation  pelvienne. 

10  Hauteur  de  la  paroi  postérieure,  4  pouces  7  lignes 
(  124  millimètres). 

2°  Hauteur  de  la  paroi  antérieure ,  1  pouce  6  lignes 
{4o  millimètres). 

3°  Hauteur  des  parois  latérales,  3  pouces  6  lignes  (95 
millimètres). 

4°  Épaisseur  de  la  jonction  des  pubis ,  6  lignes  (  i4  mil- 
limètres). 

5°  Profondeur  de  la  concavité  du  sacrum,  8  lignes 
1^  i8  millimètres  ). 

6°  Longueur  du  coccyx,  11  lignes  (  25  millimètres). 

7°  De  la  concavité  du  sacrum  au-dessous  de  l'arcade 
des  pubis,  4  pouces  8  lignes  (i25  millimètres)  (1). 

4 18.  Nous  avons  réuni  en  un  article  àpart  l'exposé  des 
dimensions  du  bassin  ,  afin  que  ,  rapprochées  ainsi ,  elles 
pussent  mieux  être  comparées  et  donner  plus  facilement 
lien  à  des  corollaires  utiles. 

Nous  n'avons  indiqué  ces  mesures  que  dans  la  femme , 
parce  que  dans  l'homme,  quoique  le  bassin  présente  à  peu 
près  la  même  conformation  générale ,  il  n'offre  plus  les 
mêmes  dimensions;  comme  il  est  inutile,  chez  lui ,  de  les 


(i)  V^oyez  Chaussier  ,  Tabl.  synopt.  des  y/ccouchem.  , in  fol.  Paris. 
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connoîlre  avec  le  même  détail  ,  nous  n'insisterons  pas 
hcaucoup  sur  les  différences  qui  exisl(;nt  entre  son  Lassin 
et  celui  de  la  femme.  11  nous  suffit  en  effet  de  savoir  que 
le  bassin  de  la  femme  a  une  capacité  plus  grande  que  ce- 
lui de  l'homme,  que  les  surfoces  en  sont  plus  lisses»  les 
contours  moins  forcés ,  les  attaches  des  muscles  moins 
marquées.  Chez  elle,  les  hanches  sont  plus  saillantes  et 
plus  arrondies ,  parce  que  la  partie  supérieure  des  os  ilia- 
ques est  plus  déjetée  en  dehors  ;  les  crêtes  et  les  épines 
iliaques  sont  moins  épaisses,  moins  rui^ueuses;  l'angle 
sacro- vertébral  proémlne  moins;  le  contour  du  détroit 
abdominal  est  plus  étendu  et  plus  arrondi;  le  sacrum  est 
plus  large,  ainsi  que  l'arcade  des  pubis,  dont  les  branches 
moins  épaisses,  sont  con'.ournécs  en  dehors;  les  tubérosités 
scialiqucs  ,  moins  grosses,  se  portent  aussi  dans  ce  sens; 
la  jonction  des  pubis  a  moins  de  hauteur;  les  cavités  coly- 
loïdes  sont  mbins  rapprochées  du  centre  du  corps ,  ce  qui 
détermine  une  différence  dans  la  manière  de  courir. 

Mais  si ,  en  somme ,  le  bassin  de  la  femme  a  plus  dé 
largeur  que  celui  de  l'homme,  il  présente  beaucoup  moins 
de  hauteur.  Chez  celui-ci ,  les  os  sont  plus  épais  ,  les  em- 
preintes musculaires  plus  marquées ,  les  surfaces  articu- 
laires plus  larges;  tout,  ainsi  que  Ta  remarqué  Verrheien  , 
semble  donner  l'idée  de  la  force ,  tandis  que  dans  le  bassin 
de  la  femme  tout  semble  indiquer  la  destination  relative  h 
l'accouchement. 

419.  La  stature  ,  au  reste  ,  n'influe  point  d*une  manière 
marquée  sur  les  dimensions  «lu  bassin ,  et  les  différences 
individuelles  en  sont  tout-à-fait  indépendantes  :  on  soit  que 
les  petites  femmes  accouchent  avec  autant  de  facilité  que 
les  grandes ,  et  mettent  au  monde  des  enfants  tout  aussi 
gros  que  les  leurs. 
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§  VI.  DU  TRONC  EN  GÉNÉRAL. 

4^'^'  Nous  avons  déjh  vu  (^^(j)  que  la  tête  pouvoit  être 
assimilée  d'une  manière  assez  exacte  aux  vertèbres.,  et 
qu'elle  en  présentoit  toutes  les  parties  ;  les  deux  autres 
portions  du  tronc  ,  la  poitrine  et  le  Lassin  ,  vont  nous  oiTrir 
quelque  chose  d'analot^ue  :  ainsi  les  côtes  ne  paroissent 
être  que  des  apophyses  Iransverses  extraordino.irement 
prolongées;  le  sacrum  et  le  coccyx  semblent  être  la  conti- 
nuation du  corps  et  des  apophyses  épineuses  et  articulaires 
des  vertèbres ,  dont  les  os  iliaques  reprèsenteroient  aussi 
les  apophyses  transverses ,  mais  très  développées ,  en  rai- 
son de  qsieiques  usages  particuliers  qu'ils  ont  à  remplir. 
Cest  ce  qui  devient  encore  plus  évident  quand  on  recon- 
noît  que  les  muscles  qui  s'y  implantent  sont  absolument 
les  analogues  de  ceux  qui  se  fixent  sur  le  rachis  (i) ,  et 
n'oflrent  que  des  variétés  de  forme  et  de  longueur. 

421.  Entre  la  tête  et  la  poitrine,  îe  tronc  présente  on 
espace  vide,  dont  la  longueur  est  déterminée  par  celle  de 
la  région  cervicale  de  l'épine  :  c'est  cet  espace  qu'occupe 
le  Cou.  On  en  retrouve  un  autre  pour  V Abdomen ,  entre 
la  base  de  la  poitrine  et  celle  du  bassin  :  mais  celui-ci  est 
beaucoup  plus  étendu  et  plus  vaste  que  le  premier. 

4'î2.  Toutes  les  régions  du  tronc  n'ont  pas  une  égale 
largeur;  on  remarque  que,  dans  la  femme,  sa  partie  la 
plus  large  est  le  bassin;  dans  l'homme,  cette  partie  se 
trouve  de  niveau  avec  la  base  de  la  poitrine  ;  dans  les  deux 
sexes,  la  tête  est  la  région  du  corps  la  plus  étroite;  mais" 
chez  les  très  jeunes  enfants,  elle  a  des  dimensions  plus 
considérables  que  la  poitrioe  et  le  bassin. 

(i)   T^oyez  DcMÉiiiL  ,  Le. 
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§  VIL  DES  MEMBRES. 

[Extrémités  de  quelques  anatomistes  français  ;  Membra  des  Latins,) 

420,  Les  Membres  sont  des  espèces  d'appendices  da 
tronc ,  au  nombre  de  quatre ,  disposés  symétriquement 
par  paires ,  implantés  sur  lui ,  pour  servir  aux  grands  mou- 
vements, par  une  de  leurs  extrémités  seulement,  et  com- 
posés d'une  suite  d'os  qui  représentent  des  leviers  contigus, 
tous  taillés  obliquement  à  leurs  extrémités. 

DES  MEMBRhS  THORACIQUES. 

(  Extrémités  supérieures  ,•  Artus  superiores ,  Soemm.  ) 

lo  Des  Os  de  l'Epaule. 

(  Epaule ,  Chauss.  ;  Scapula  ,  L.  ) 

424.  Située  sur  les  parties  supérieure,  latérales  et 
postérieure  de  la  poitrine ,  VÉpaule  réunit  les  membres 
ihoraciques  au  tronc,  devient  le  centre  de  leurs  grands 
mouvements ,  et  est  formée  de  deux  os. 

De  C Omoplate  {i). 

[Scapulum,  Cwh.vss.-^  Scapula,  Soemm.) 

425.  Forme.  L'Omoplate  est  un  os  irrégulier,  placé  en 
arrière  et  en  haut  du  thorax ,  depuis  la  septième  côte  à 
peu  près  jusqu'à  la  première  ,  formant  la  partie  postérieure 
de  l'épaule,  et  lâchement  uni,  à  l'aide  de  muscles,  à  la 
tête ,  aux  côtes  et  à  l'épine.  Elle  a  une  forme  triangulaire  ; 
elle  est  en  général  mince ,  aplatie  ,  et  on  la  divise  en  : 

426.  Face  postérieure  ou   dorsale.    Elle   est  partagée 


(i)   n'ju.07rXccTui ,  TIàÙtch  ,  Hippocrate,  De  Loc.  in  hom. ,  pour  ex- 
jiiimcr  les  épaules,  R.  R. ,   Siuc; ,   scapula  ;  TS-y^ctrof  ,    latus. 
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transversalement  en  deux  parties  par  une  éminence  dépri- 
mée ,  triangulaire ,  placée  à  peu  près  vers  son  tiers  supé- 
rieur, et  nommée  Epine  de  l'Omoplate.  Cette  épine  est 
bornée  en  arrière  par  un  bord  long,  inégal,  rugueux, 
ondulé,  saillant  en  Las  dans  son  origine,  large  et  épais. 
Près  du  bord  interne  de  l'omoplate ,  il  présente  une  facette 
triangulaire,  lisse  et  polie,  sur  laquelle  glisse  l'aponévrose 
du  muscle  trapèze;  dans  !e  reste  de  son  étendue,  il  donne 
attache  ,  en  haut  et  dans  son  milieu  ,  à  ce  même  muscle, 
et  en  bas  au  muscle  deltoïde.  En  dehors ,  l'épine  de  l'omo- 
plate se  termine  par  un  bord  concave ,  épais  et  court ,  qui , 
en  se  réunissant  avec  le  précédent ,  donne  naissance  à  une 
éminence  considérable  appelés  Acromion  (i).  Celle-ci  est 
aplatie  en  sens  contraire  de  l'épine  ,  dont  elle  est  la  termi- 
naison ,  et  qui  s'est  rétrécie  un  peu  avant  de  la  produire;- 
sa  face  externe,  tournée  en  haut  et  en  arrière,  convexe, 
inégale,  est  recouverte  par  la  peau;  V interne,  lisse  et  con- 
cave ,  est  inclinée  en  bas  et  en  avant  ;  son  bord  supé- 
rieur ,  qui  se  porte  en  dedans,  donne  attache  au  muscle 
trapèze,  et  ofFre  en  avant  une  facette  ovalaire,  encroûtée 
de  cartilage  ,  en  rapport  avec  l'extrémité  externe  de  la 
clavicule  :  V inférieur  est  inégal;  quelques  fibres  du  muscle 
deltoïde  s'y  implantent;  enfin  son  sommet,  qui  est  arrondi, 
donne'  attache  au  ligament  acromio-coracoïdien. 

427.  Au-dessus  de  l'épine  de  l'omoplate  est  une  surface 
légèrement  concave,  large  en  dedans,  étroite  en  dehors, 
remplie  par  le  muscle  sus-épineux,  qui  s'attache  h  ses  deux 
tiers  internes  :  c'est  la  Fosse  sus-épineuse. 

428.  Sous  l'épine  est  la  Fosse  sous-épineuse ,  beaucoup 
plus  grande  que  la  précédente,  un  peu  bombée  au  milieu  , 
mais  assez  concave  en  dehors  ,  où  l'on  remarque  une  crête 
longitudinale  qui  donne  insertion  h  une  aponévrose  com- 
mune aux  muscles  sous-épineux  et  petitet  grand  ronds.  Entre 

(i)  A'xpûJWiOK,  sumina  scapida.  R.  R.  A  '.cposy  suminus  ,■  ùfios^  scapula. 

Tome   r.  i3 
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celte  crête  et  le  bord  axillaire  de  l'omoplate  est  une  sur- 
lace  alongée,  plus  large  en  bas  qu'en  haut,  partagée  en 
deux  parties  par  une  autre  crête  qui  descend  de  ce  bord  et 
se  joint  à  la  précédente  à  angle  aigu;  la  portion  supérieure 
et  étroite  de  cette  surface  donne  attache  au  muscle  petit 
rond;  l'inférieure  au  muscle  grand  rond.  Enfin  toute  la 
fosse  sous-épineuse  est  remplie  par  ie  muscle  du  même  nom, 
qui  s'insère  dans  ses  trois  quarts  internes. 

429.  Face  antérieure  ou  costale.  Elle  est  inclinée  en 
dedans,  concave,  en  rapport  avec  les  côtes,  et  forme  ce 
qu'on  appelle  la  Fosse  sous-scapulalre.  Des  crêtes  plus  ou 
moins  saillantes,  et  obliques  de  haut  en  bas  et  de  dehors 
en  dedans,  la  divisent  en  plusieurs  gouttières  larges  et  su- 
perficielles, qui  sont  remplies  par  des  faisceaux  du  muscle 
sous-scapuîaire,  lequel  s'implante  à  leurs  deux  tiers  inter- 
nes ,  et  fixe  ses  aponévroses  aux  crêtes  indiquées.  En  ar- 
rière de  la  fosse  sous-scapulaire,  supérieurement  et  infé- 
rieureoient,  on  voit  deux  surfaces  planes  où  s'attache  le 
muscle  grand  dentelé. 

45o.  Bord  supérieur  ou  cervical.  Il  est  le  plus  mince 
et  le  plus  court  de  ceux  qui  circonscrivent  l'omoplate; 
en  arrière,  il  donne  attache  au  muscle  sus -épineux; 
en  avant  ,  au  muscle  sous-scapulaire;  dans  l'intervalle, 
au  muscle  omoplat-hyoïdien;  en  dehors,  il  présente  une 
échancrure  convertie  en  trou  par  un  ligament ,  et  tra- 
versée par  le  nerf  sus-scapulaire ,  qu'accompagnent  quel- 
quefois, dans  ce  passage,  les  vaisseaux  du  même  nom. 
Enfin ,  il  se  termine  ,  au-devant  de  cette  échancrure ,  par 
une  éminence  étroite ,  alongée ,  recourbée  sur  elle-même  , 
ayant  toujours  plus  de  largeur  que  d'épaisseur,  d'abord 
dirigée  de  bas  en  haut/  et  se  portant  bientôt  d'arrière  en 
avant  et  de  haut  en  bas  :  c'est  V Apophyse  coracoïde  (1). 


(0  Kopa^,  coivus  ,■  u^osy  jftgura  y  c'est-à-dire  en  forme  de  bec  de  cor- 
beau. 
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La  Face  supérieure  de  cette  apophyse  est  convexe  et  iné- 
gale, et  donne  attache  aux  ligaments  coraco-claviculairesj; 
Vtnfêrieure  paraît  lisse  et  concave;  le  muscle  petit  pecto- 
ral est  implanté  à  son  bord  antérieur  ;  le  ligament  acromio- 
coracoïdicn  au  postérieur  ;  les  muscles  biceps  et  coraco- 
brachial  sont  attachés  à  son  sommet. 

40 1 .  Bord  postérieur  onverlébral  [Borddorsal,  Chauss.). 
On  le  nomme  aussi  Base  de  C omoplate.  I!  avoisineen  haut 
la  colonne  vertébrale,  dont  il  s'éloigne  en  bas;  à  la  réu- 
nion de  ses  trois  quarts  inférieurs  avec  le  quart  supérieur, 
on  aperçoit  un  angle  fort  mousse ,  qui  répond  à  l'origine  de 
l'épine  de  l'omoplate;  lui-même  donne  attache  en  arrière 
aux  muscles  sus  et  sous-épineux,  en  avant  au  muscle  grand 
dentelé,  et  entre  deux  au  muscle  rhomboïde.  En  rencon- 
trant le  bord  supérieur,  il  forme  un  angîe  aigu,  presque 
droit,  qui  est  embrassé  par  le  muscle  angulaire  de  l'o- 
moplate ,  et  qu'on  nomme  Angle  postérieur  ou  cervical. 

402.  Bord  externe  ou  axillaire  (j)  [Côte,  Costa  sca- 
pulœ  de  quelques  auteurs).  Celui-ci  est  incliné  en  bas  et 
en  avant.  Il  est  bien  plus  épais  que  les  deux  autres,  et 
creusé  en  haut  d'une  espèce  de  gouttière  où  s'attache  la 
longue  portion  du  muscle  triceps-brachial.  En  arrière ,  il 
présente  des  rugosités  où  s'insère  le  muscle  petit  rond;  en 
avant ,  sens  dans  lequel  il  est  arrondi ,  il  fournit  des  points 
d'insertion  au  muscle  sous-scapulaire;  inférieureraent  il 
reçoit  le  grand  rond ,  et ,  en  se  réunissant  avec  le  bord  pos- 
térieur, il  forme  un  angle  nommé  inférieur  ou  costal,  épais, 
arrondi ,  embrassé  par  le  môme  muscle  et  par  quelques  fi- 
bres du  muscle  srand  dorsal. 

433.  Le  bord  axillaire  de  l'omoplate  est  surmonté  par 
un  angle  épais  et  tronqué,  dans  lequel  est  creusée  une  ca- 


(i)   .^x/i/a ,  aisselle. 
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vilé  articulaire  qu'on  nomme  gUnoide  (ï).  Celte  cavité  est 
ovale,  superficielle,  plus  large  en  bas  qu'en  haut;  son 
grand  diamètre  est  vertical ,  et  un  peu  incliné  en  bas  et  en 
dehors;  elle  est  encroûtée  de  cartilage  et  s'articule  avec  la 
tête  de  l'humérus;  sa  circonférence,  comme  celle  de  la 
cavité  cotyloïde ,  est  entourée  par  un  bourrelet  fibro-car- 
tilagineux;  en  haut,  elle  donne  attache  au  tendon  de  la 
longue  portion  du  muscle  biceps.  Elle  est  supportée 
par  une  partie  rétrécie  qu'on  appelle  le  Col  de  romoplate, 
lequel  est  plus  marqué  en  arrière  et  en  bas  que  dans  les  au- 
tres sens,  et  donne  attache  à  la  capsule  fibreuse  de  l'arti- 
culation du  bras. 

454.  Structure.  L'omoplate  est  cclluleuse  à  ses  angles  , 
et  surtout  encore  dans  l'épaisseur  de  l'épine,  de  l'acro- 
mion  ,  de  l'apophyse  coracoïde ,  de  la  cavité  giénoïde.  Dans 
le  milieu  des  fosses  sous  et  sus-épineuse ,  elle  est  entière- 
ment compacte ,  mince  et  transparente.  On  y  observe  assez 
constamment  deux  trous  vasculaires  assez  marqués  sur  les 
faces  supérieure  et  inférieure  de  l'épine  :  on  en  voit  aussi 
dans  tous  les  endroits  où  il  y  a  du  tissu  celluleux ,  et  autour 
du  col. 

435.  Développement.  Il  a  lieu  par  six  ou  sept  points 
d'ossification  :  1°  un  pour  le  corps  de  l'os,  qui  commence 
à  son  centre;  2°  un  pour  la  cavité  giénoïde;  3°  un  pour 
le  sommet  de  l^apophyse  coracoïde;  4°  "n  pour  la  face  su- 
périeure et  le  sommet  de  Tacromion  ;  5°  un  pour  le  bord 
dorsal;  G"  un  pour  le  bord  postérieur  de  l'épine;  7°  souvent 
un  pour  l'angle  inférieur. 

436.  L'omoplate  ne  s'articule  qu'avec  la  clavicule  et 
avec  l'humérus. 
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De  la  Clavicule  (  i  ) . 
(  6V'rti^/ci<Zij,  Chauss.  j  Clauicula  ,  s.  Os  juguli ,  S or.^iM.) 

457.  Forme.  La  clavicule  est  un  os  long,  pair,  irrcga- 
lier,  placé,  de  chaque  côté  et  presque  transversalement , 
au-dessus  et  en  avant  de  la  poitrine,  entre  le  sternum  et 
l'acromion  ,  de  manière  h.  croiser  obliquement  la  direction 
de  la  première  côte.  Elle  est  contournée  en  S  italique,  à 
peu  près  à  la  manière  des  verroux  dont  se  servaient  les  An- 
ciens; moins  courbée  et  plus  longue  dans  la  femme  que 
chez  l'homme;  prismatique  et  triangulaire,  ou  irréguliè- 
rement arrondie  dans  ses  deux  tiers  internes ,  rétrécie  dans 
sa  partie  moyenne ,  elle  est  large  et  aplatie  dans  sa  partie 
externe.  On  la  divise  en  :  ''"' 

438.  Corps  ou  Partie  moyenne.  Sa  face  supérieure  est 
plus  large  en  dehors  qu'en  dedans,  où  elle  est  arrondie  et 
où  elle  donne  attache  au  muscle  sterno-cléido-mastoïdien  : 
V inférieure  présente  la  même  disposition;  elle  est  inégale; 
on  y  remarque  en  dedans  des  rugosités  pour  l'insertion  du 
ligament  costo-claviculaire,  et  au  milieu  une  gouttière  lon- 
gitudinale, où  Ton  aperçoit  le  trou  dénutrition  de  l'os , 
et  qui  reçoit  les  fibres  du  muscle  sous-clavior.  A  sa  région 
la  plus  externe  est  une  crête  saillante ,  oblique  en  arrière 
et  en  dehors,  sur  laquelle  viennent  se  fixer  les  ligaments 
coraco-  claviculaires.  Son  bord  antérieur  est  large  et  con- 
vexe dans  sa  moitié  interne,  où  s'insère  le  muscle  grand 
pectoral;  étroit  et  concave  dans  sa  moitié  externe  ,  sur  la- 
quelle se  fixe  le  muscle  deltoïde.  Son  bord  postérieur , 
épais,  concave,  lisse  et  arrondi  en  dedans,  donne  attache 
en  dehois,  où  il  est  inégal  et  convexe,  au  muscle  trapèze. 
439.  Extrémité  sternale  ou  antérieure.  Elle  est  inclinée 
en  bas  et  en  avant,  et  sensiblement  plus  épaisse  que  le  reste 
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de  l'os.  On  y  voit  une  surface  triangulaire  ,  inégale,  large, 
convexe  de  haut  en  Las  ,  concave  d'arrière  en  avant ,  et  en- 
croûtée de  cartilage  pour  s'articuler  avec  une  facette  plus 
étroite,  que  nous  avons  remarquée  à  l'extrémité  supérieure 
du  sternum  (78).  Tout  son  contour  donne  attache  à  des 
ligaments  ,  et  son  angle  inférieur  et  postérieur  est  beaucoup 
plus  saillant  que  les  autres. 

440.  Extrémité  acroniiale  ou  postérieure.  Vins  élevée 
que  la  précédente,  reposant  sur  l'apophyse  coracoïde  ,  elle 
est  inclinée  en  arrière  et  en  haut;  elle  s'unit  à  l'acromion 
par  une  facette  étroite  ,  oblougue  d'arrière  en  avant ,  cou- 
pée obliquement  de  haut  en  bas  et  de  dehors  en  dedans, 
encroûtée  de  cartilage.  Comme  la  précédente,  elle  est 
criblée  d'ouvertures  vasculaires  du  second  ordre. 

44  !•  Structure,  Le  corps  de  la  clavicule  est  composé 
d'une  couche  épaisse  de  tissu  compacte  à  l'extérieur,  et  d'ua 
tissu  spongieux  à  aréoles  vastes  à  l'intérieur;  mais  on  n'y 
aperçoit  point  de  traces  de  canal  médullaire  ,  comme  dans 
les  autres  os  longs,  si  ce  n'est  pourtant  chez  les  vieillards 
décrépits.  Les  extrémités  sont  principalement  formées  par 
du  tissu  celluleux  et  recouvertes  par  une  lame  mince  de 
tissu  compacte.  Le  conduit  nourricier  est  fort  étroit. 

442-  Développement  et  Articulations.  La  clavicule , 
dont  l'apparition  est  très  précoce  chez  le  fœtus,  se  développe 
d'abord  par  un  seul  point  d'ossification  pour  le  corps  ; 
mais  à  une  époque  plus  avancée,  lorsque  celui-ci  a  pris 
presque  tout  son  accroissement,  il  se  forme  à  chaque  ex- 
trémité une  croûte  osseuse  qui  se  réunit  par  la  suite  au  reste 
de  l'os. 

Elle  ne  s*arlicule  qu'avec  le  sternum  et  avec  l'omoplate. 
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2<'  Du  Bras. 

[Bras,  ChAuss.;  Brachium,   L.  ) 

De  VHumérus. 

(  Humérus  ,  Chauss.  ,  Bichat,  Soemm.  ,  elc.  ) 

445'  Forme.  L'humérus  est  le  plus  long  et  le  plus  fort 
des  os  des  membres  thoraciques;  il  semble  suspendu  à  l'é- 
paule et  vient  se  terminer  au  coude;  il  est  irrégulier  et  cy- 
lindroïde  ;  on  le  divise  en  : 

444-  Corps  ou  Partie  moyenne.  Ce  corps ,  presque  cy- 
lindrique supérieurement,  devient  triangulaire,  prismati- 
que et  aplati  d'avant  en  arrière  inférieurement.  Il  paraît 
comme  tordu  sur  lui-même  dans  sa  région  moyenne. 

Sa  face  postérieure  est  arrondie  en  haut,  et  tournée  un 
peu  en  dedans ,  tandis  qu'en  bas  elle  regarde  en  dehors  et 
est  large  et  aplatie.  Dans  toute  son  étendue ,  elle  est  recou- 
verte par  le  muscle  triceps-brachial ,  auquel  elle  fournit 
beaucoup  de  points  d'attache. 

Sa  face  interne  est  moins  large  que  l'externe.  A  sa  par- 
tie supérieure,  on  observe  un  enfoncement  longitudinal, 
encroûté  de  cartilage  dans  l'état  frais ,  profond  supérieu- 
rement, se  perdant  insensiblement  en  descendant  :  c'est  la 
Coulisse  bicipitale  (  Coulisse  limnérale ,  Chauss.  ) ,  dans 
laquelle  glisse  le  tendon  dé  la  longue  portion  du  muscle 
biceps  :  elle  donne  insertion ,  par  son  bord  postérieur ,  au 
tendon  des  muscles  grand  dorsal  et  grand  rond  réunis. 
Cette  face  interne  de  l'humérus  présente ,  dans  son  milieu, 
le  trou  médullaire ,  qui  se  dirige  du  haut  en  bas ,  et  des 
inégalités  sur  lesquelles  vient  se  fixer  le  muscle  coraco- 
brachial  :  en  bas  elle  est  arrondie ,  un  peu  inclinée  en 
avant,  et  donne  attache  au  muscle  brachial  antérieur. 

Sa  face  externe  est  également  recouverte  en  bas  par  ce 
dernier  muscle;  mais,  vers  son  tiers  supérieur ,  elle  pré- 
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sente  V Empreinte  deltoïdienne ,  sorte  d'éminence  rabo- 
teuse où  s'implante  le  muscle  deltoïde,  et  qui  surmonte  un 
enfoncement  large  et  superficiel ,  oblique  de  haut  en  bas  et 
d'arrière  en  avant,  lequel  marque  le  trajet  flu  nerf  radial 
et  d'une  des  principales  branches  de  l'artère  huméralè. 

445.  Ces  trois  faces  sont  séparées  les  unes  des  autres 
par  trois  lignes  saillantes,  dont  V externe ,  peu  marquée  en 
haut ,  où  elle  donne  attache  au  muscle  triceps-brachial , 
est  traversée  au  milieu  par  l'enfoncement  du  nerf  radial , 
et  devient  très  saillante  et  un  peu  courbée  en  avant  in- 
férieurement ,  où  elle. sert  à  l'implantation  des  muscles 
brachial  antérieur,  long  supinateur,  premier  radial  ex- 
terne ,  triceps-brachial  ,  et  d'une  aponévrose  inter-mus- 
culaire. 

446.  La  Ligne  saillante  interne  est  également  peu  mar- 
quée en  haut  où  se  fixe  le  muscle  triceps-brachial  ;  le  co- 
raco-brachial  s'insère  dans  son  milieu;  le  triceps  encore 
et  le  brachial  antérieur,  ainsi  qu'une  aponévrose  inter- 
musculaire,  y  prennent  des  attaches  en  bas. 

447»  Quant  à  V antérieure  ,  elle  se  rapproche  en  haut 
beaucoup  de  la  précédente  ^  et  forme  dans  ce  sens  le  bord 
antérieur  de  la  coulisse  bicipilale  ,  auquel  s'attache  le  ten- 
don du  muscle  grand  pectoral.  Au  milieu  elle  est  inter- 
rompue par  l'empreinte  deltoïdienne  ;  elle  s'arrondit  et 
s'élargit  inférieurement  pour  servir  à  l'implantation  da 
muscle  brachial  antérieur. 

448.  Extrémité  supérieure  ou  scapulaire.  C'est  la  par- 
tie la  plus  volumineuse  de  l'os  ,  et  elle  est  formée  par  trois 
éminences.  L'une  ,  supérieure  ,  inclinée  en  dedans  et  en 
arrière ,  presque  hémisphérique,  lisse,  encroûtée  de  carti- 
lage ,  a  reçu  le  nom  de  Tête  de  l'humérus ,  et  s'articule 
avec  la  cavité  glénoïde  de  l'cmoplate.  Elle  est  supportée 
par  un  Col,  ou  partie  réirécie,  un  peu  plus  long  et  plus 
marqué  en  avant ,  en  bas  et  en  dv'dans ,  qu'en  haut  et  en 
dehors  ,  où  il  ressemble  à  une  simple  rainure.  L'axe  de  ce 
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col  est  oblique  à  celui  de  l'os ,  et  forme  avec  lui  un  angle 
obtus.  Les  deux  autres  éminences  sont  appelées  grosse  et 
petite  Tubérositcs.  La  première  (  Trochiter ,  Chauss.  ) ,  si- 
tuée en  arrière,  est  arrondie  et  présente  trois  facettes, 
dont  l'antérieure  reçoit  le  tendon  du  muscle  sus-épineux  , 
la  moyenne  celui  du  sous-épineux ,  et  la  postérieure  celui 
du  petit  rond.  La  seconde  (  Troclihi ,  Chauss.  )  ,  beaucoup 
moins  large,  mais  un  peu  plus  saillante,  donne  attache  au 
tendon  du  muscle  sous-scapulaire.  Ces  deux  tubérosités 
sont  séparées  l'une  de  l'autre  par  l'originç  de  la  coulisse 
bicipitale,  qui  se  dirige  en  bas  et  en  dedans. 

449-  Extrémité  inférieure  ou  anti-brachiale.  Elle  est 
aplatie  et  recourbée  d'arrière  en  avant;  sa  plus  grande 
étendue  est  transversale.  En  dehors  ,  elle  présente  une  émi- 
nence  (  Epicondjle ,  Chauss.  )  à  laquelle  s'insère  le  liga- 
ment externe  de  l'articulation  de  l'avant-bras  ,  et  les  mus- 
cles second  radial  externe  ,  extenseur  commun  des  doigts, 
extenseur  propre  du  petit  doigt ,  cubital  postérieur  ,  an- 
coné  ,  court  supînateur.  En  dedans,  on  aperçoit  une  autre 
éminence  ou  tubérosilé  (  Epitroklée ,  Chauss.  )  plus  sail- 
lante et  plus  élevée  que  la  précédente;  elle  est  un  peu  tour- 
née en  arrière  ,  et  reçoit  un  tendon  commun  aux  muscles 
rond  pronateur  ,  radial  antérieur ,  palmaire  grêle  ,  cubital 
antérieur  et  fléchisseur  sublime  ,  ainsi  qu'au  ligament  la- 
téral interne  de  l'articulation.  Entre  ces  deux  éminences  , 
est  une  surface  articulaire  ,  tournée  en  avant ,  descendant 
au-dessous  d'elles  ,  et  formée  de  dehors  en  dedans ,  par , 
lo  la  petite  Tfite  de  l'humérus  (  Condjle,  Chauss.),  émi- 
nence arrondie,  reçue  dans  la  cavité  de  l'extrémité  supé- 
rieure du  radius;  2°  une  coulisse  qui  correspond  au  con- 
tour de  cette  cavité;  3°  utie  crête  demi-circulaire,  tran- 
chante, en  d'os  d'âne,  qui  se  loge  entre  le  cubitus  et  le 
radius;  4°  une  poulie  (Tro/i/ec,  Chauss.)  située  au-des- 
sous du  niveau  de  la  petite  tête,  et  qui  s'articule  avec  la 
grande  cavité  sigmoïde  du  cubitus.   C'est  en  raison  de  la 
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saillie  plus  grande  de  cette  poulie  que  l'humérus  s'incline 
en  dehors  lorsqu'on  le  pose  par  son  extrémité  inférieure 
sur  un  plan  horizontal.  Au-devant  de  cette  extrémité  ,  et 
an-dessus  de  la  surface  articulaire ,  est  une  cavité  superfi- 
cielle qui  loge  l'apophyse  coronoïde  du  cubitus  dans  la 
flexion  de  l'avant-bras  ,  et  en  arrière  ,  on  voit  une  fosse 
plus  profonde  qui  reçoit  l'olécrâne  dans  les  mouvements 
d'extension.  Enfin  ,  au-dessus  de  la  petite  tête,  est  un  en- 
foncement oh  le  bord  de  la  cavité  supérieure  du  radius  se 
place  dans  la  flexion  forcée. 

450.  Structure ,  Articulations  et  Développement.  Com- 
pacte dans  son  corps,  spongieux  et  celluleux  à  ses  extré- 
mités ,  l'humérus  est  creusé  par  un  vaste  canal  médullaire. 
Il  s'articule  avec  l'omoplate,  le  radius  et  le  cubitus  ,  et  se 
développe  par  huit  points  d'ossification  ,  un  pour  le  corps  , 
un  pour  la  tête  ,  un  pour  la  grosse  tubérosité  ,  un  pour  la 
petite  tubérosité ,  un  pour  la  poulie  de  l'extrémité  infé- 
rieure ,  un  pour  chacune  des  lubérosités  de  cette  même 
extrémité,  et  un  pour  la  petite  tête  le  plus  souvent. 

3o  Des  Os  de  V Avant-bras. 

(  Anti-hrachiuni ,  L.  ) 

Du  Radius. 

(  Rayon  des  Français  ,  Radius,  Chatjss.  ,  Soemm.) 

45 1.  Forme.  Cet  os,  situé  presque  verticalement  à  la 
partie  externe  de  l'avant-bras  ,  est  un  peu  moins  long  que 
le  cubitus;  moins  gros  en  haut  qu'en  bas  ,  il  est  légèrement 
courbé- en  dedans  vers  son  milieu.  On  le  divise  en  : 

452.  Corps  on  Partie  moyenne.  Il  est  prismatique,  trian- 
gulaire; sa  face  antérieure  va  en  s'élargissant  de  haut  en 
bas;  elle  est  plane  dans  la  plus  grande  partie  de  son  éten- 
due ,  et  présente  vers  son  tiers  supérieur  l'orifice  du  con- 
duit de  nutrition  de  l'os  qui  se  dirige  de  bas  en  haut  :  ses 
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trois  quarts  supérieurs  donnent  attache  au  muscle  long  flé- 
chisseur propre  du  pouce ,  et  son  quart  inférieur  au  muscle 
carré  pronateur.  Sa  face  postérieure  est  convexe  dans  son 
tiers  supérieur,  qui  est  recouvert  par  le  muscle  courtsupi- 
nateur;  au  milieu  elle  est  légèrement  concave  ,  et  reçoit  les 
insertions  des  muscles  grand  abducteur  et  extenseurs  du 
pouce  ;  en  bas  elle  est  convexe  et  en  rapport  avec  Ses  mus- 
cles extenseur  commun  des  doigt ,  extenseur  propre  de 
l'index  et  grand  extenseur  du  pouce.  La  face  externe ,  ar- 
rondie ,  convexe  dans  tonte  son  étendue ,  donne  attache ,  en 
haut,  au  court  supinatear;  au  milieu,  où  l'on  voit  une 
empreinte  raboteuse,  au  rond  pronateur;  en  bas  elle  est 
recouverte  par  les  tendons  des  muscles  radiaux  externes. 

453.  Ces  trois  faces  sont  séparées  par  autant  de  bords 
saillants ,  dont  le  postérieur ,  assez  sensible  à  sa  partie 
moyenne  ,  est  peu  marqué  en  haut  et  en  bas.  Uinterne  est 
très  prononcé,  mince  et  tranchant;  un  peu  arqué  au  mi- 
lieu, il  donne  attache  au  ligament  interosseux.  \J antérieur 
est  moins  saillant;  il  est  arrondi ,  surtout  inférieurement; 
quelquefois  il  présente  le  conduit  de  nutrition;  il  fournit 
en  haut  des  insertions  aux  muscles  fléchisseur  sublime  , 
long  fléchisseur  propre  du  pouce  ,  et  court  supinateur;  en 
bas  il  reçoit  d*abord  le  muscle  carré  pronateur,  et  ensuite 
le  long  supinateur. 

454.  Extrémité  supérieure  ou  huinérale.  Elle  présente 
en  haut  une  cavité  circulaire,  superficielle,  encroûtée  de 
cartilage ,  dans  laquelle  est  reçue  la  petite  tête  de  l'humé- 
rus. La  circonférence  de  cet  enfoncement,  également  lisse 
et  recouverte  par  une  couche  cartilagineuse ,  est  plus  large 
en  dedans,  où  elle  s'articule  avec  la  petite  cavité  sigmoïde 
du  cubitus;  dans  \e  reste  de  son  étendue  elle  est  en  rapport 
avec  le  ligament  annulaii-e.  Cette  partie  articulaire  du  ra- 
dius est  supportée  par  un  Col  arrondi ,  rétréci ,  long  d'en- 
viron un  travers  de  doigt ,  un  peu  oblique  en  dehors.  Ce 
col  se  terminer  en  bas  et  en  dedans  à  la  Tubérosii6  bioipi- 
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taie,  éminence  qui  est  lisse  et  contiguë  en  dehors  au  ten- 
don du  muscle  biceps-brachial ,  auquel  elle  donne  attache 
en  dedans  par  une  surface  raboteuse. 

455.  Extrémité  inférieure  ou  carpicnne.  Elle  est  pres- 
que carrée  et  plus  grosse  que  la  supérieure.  On  y  remar- 
que en  bas  une  surface  articulaire  ,  qui  est  traversée  d'avant 
en  arrière  par  une  ligne  peu  saillante,  et  qui  s'unit  en  de- 
hors avec  le  scaphoïde,  ei ,  en  dedans,  avecle  semi-lunaire  : 
elle  présente  à  cet  effet  deux  facettes ,  dont  l'externe  est 
triangulaire  et  plus  étendue ,  et  l'interne  carrée  et  moins 
alongée.  En  avant ,  cette  extrémité  de  l'os  donne  attacl^p 
au  ligament  antérieur  de  l'articulation  du  poignet;  en  ar- 
rière, elle  offre  deux  coulisses  verticales,  dont  l'externe, 
étroite ,  un  peu  oblique  en  dehors  ,  laisse  glisser  le  tendon 
du  muscle  long  extenseur  du  pouce,  tandis  que  l'interne, 
plus  large  et  superficielle  ,  donne  passage  aux  tendons  des 
muscles  extenseur  commun  des  doigts  et  extenseur  de  l'in- 
dex; en  dedans  ,  elle  est  creusée  par  une  cavité  oblcngue , 
cartilagineuse  ,  destinée  à  s'articuler  avec  l'extrémité  infé- 
rieure du  cubitus  ;  en  dehors  ,  elle  est  parcourue  par  deux 
coulisses  encore,  l'une  antérieure  pour  les  tendons  des  mus- 
cles grand  abducteur  et  court  extenseur  du  ponce;  l'autre 
postérieur  pour  ceux  des  radiaux  externes;  le  bord  qui  les 
sépare  se  termine  en  bas  par  une  éminence  pyramidale  ap- 
pelée Apophyse  styloïde  du  radius  [Emmenée  malléo- 
lalre  j  Chauss.  ) ,  laquelle  se  termine  elle-même  par  un 
sommet  mousse  où  s'implante  le  ligament  latéral  externe 
de  l'articulation  radio-carpienne. 

456.  Structure ,  Articulations  et  Développement.  Le 
radius  présente  absolument  la  même  structure  que  l'hu- 
mérus et  tous  les  os  longs;  il  est  creusé  par  un  canal  mé- 
dullaire très  marqué  et  plus  ample  en  haut  qu'en  bas.  Il 
s'articule  avec  l'humérus ,  le  cubitus ,  le  scaphoïde  et  le 
semi-lunaire.  Il  se  développe  par  trois  points  d'ossification  , 
un  pour  le  corps  et  un  pour  chacune  de  ses  extrémités. 
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Du  Cubitus. 
(  KuSiTOî  Grœc,  Os  du  coude  des  Français  ;  Cubiius,CaÀ.vss. ,  Soemm,) 

457.  Forme.  Le  cubitus  est  tiii  os  long,  irrégulier, 
placé  ù  la  partie  interne  de  i'avant-bras ,  plus  volumineux 
en  haut  qu'en  bas.  un  peu  plus  étendu  que  le  radius,  et 
divisé  ,  comme  lui ,  en  ; 

458.  Corps  ou  Perde  moyenne.  Supérieurement,  il  est 
courbé  en  avant ,  et ,  inférieurement ,  en  arrière  et  en  de- 
hors; sa  région  moyenne  est  droite.  Sa  face  antérieure, 
concave  en  haut  et  en  bas ,  donne  attache  ,  dans  le  premier 
sens,  où  elle  est  large,  au  muscle  fléchisseur  profond  qui  se 
fixe  aussi  dans  son  milieu,  et  dans  le  second,  où  elle  est 
étroite,  au  muscle  carré  pronaleur.  Vers  sa  partie  supé- 
rieure, est  rorifice  d'un  conduit  nourricier  qui  se  dirige 
de  bas  en  haut.  La  faee  postérieure  est  partagée  en  deux 
parties  par  une  ligne  saillante,  longitudinale;  de  ces  par- 
ties, V interne,  qui  est  plus  large ,  donne  attache,  de  haut 
en  bas,  aux  muscles  anconé  et  cubital  postérieur;  Vex- 
terne,  plus  étroite,  reçoit,  dans  le  même  sens ,  des  inser- 
tions des  muscles  court  supinateur,  grand  abducteur  et 
extenseurs  du  pouce,  et  extenseur  de  l'index.  La  face  in- 
terne, très  large  et  un  peu  concave  en  haut,  est  recou- 
verte dans  ses  trois  quarts  supérieurs  par  le  muscle  fléchis- 
seur profond  ;  eu  bas  elle  se  rétrécit  beaucoup  et  devient 
sous-cutanée. 

4'^'9.  Des  trois  bords  qui  séparent  ces  faces,  V externe, 
tranchant  dans  ses  trois  quarts  supérieurs ,  arrondi  infé- 
rieurement, donne  attache  au  ligament  interosseux;  Van- 
térieur,  plus  mousse  ,  sert  en  haut  à  l'insertion  du  muscle 
fléchisseur  profond ,  et  en  bas  à  celle  du  muscle  carré  pro- 
uateur;  le  postérieur ,  très  marqué  dans  ses  trois  quarts 
supérieurs,  y  donne  attache  îi  une  aponévrose  commune 
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aux  muscles  cuLital  antérieur,   fléchisssur  profond  et  cu- 
bital postérieur;  il  se  perd  insensiblement  en  bas. 

460.   Extrémité  supérieure  ou  humérale.   Elle  est  très 
volumineuse  ,  d'une  figure  irrégulière  ,  difficile  à  détermi- 
ner, et  est  principalement  formée  par  deux  apophyses. 
L'une  porte  le  nom  (YOlécrâne  (1);  elle  est  située  en  ar- 
rière ,  et  beaucoup  plus  élevée  que  le  reste  de  l'os  ;  en  haut 
elle  donne  attache  au  muscle  triceps-brachial  ;  en  arrière 
elle  présente  une  surface  triangulaire,  étroite,  recouverte 
seulement  par  la  peau;   en  avant  elle  est  concave  et  en- 
croûtée de  cartilage.  L'autre  ,  qu'on  appelle  Apophyse  co- 
ronoïdc,  est  placée  en  avant  et  au-dessous  de  l'olécrâne; 
elle  est  inclinée  en  arrière  et  cartilagineuse  supérieure- 
ment; mais  inférieurement,  elle  est  portée  en  avant  et  offre 
une  empreinte  très  prononcée  pour  le  muscle  brachial  an- 
térieur. En  dedans,  elle  donne  attache  à  quelques  fibres 
des  muscles  rond  pronateur  et  fléchisseur  sublime,  et  au 
ligament  latéral  interne  de  l'articulation  huméro-cubilale; 
en  dehors,  elle  est  creusée  par  une  cavité  ovaîaire  d'avant 
en  arrière,  encroûtée  de  cartilage,  et  appelée  ^eïtfe  Cavité 
sigmoïde  (y)  :  cette  cavité  s'articule  avec  l'extrémité  supé- 
rieure du  radins ,  et  se  continue  en  haut  avec  la  grande 
cavité  sigmoïde ,  qui  roule  sur  la  trochlée  de  l'humérus,  et 
qui  est  formée  par  les  faces  antérieure  de  l'olécrâne  et  su- 
périeure de  l'apophyse  coroncïde ,  qui  se  joignent  à  angle 
presque  droit.  Sa  portion  postérieure  et  verticale  est  plus 
grande  que  l'antérieure,  qui  est  horizontale.  Elle  est  aussi 
partagée  par  une  ligne  saillante,  qui  se  porte  du  haut  de 
l'olécrâne  au  sommet  de  l'apophyse  coronoïde,  en  deux 
moitiés  latérales,  dont  l'interne  est  la  plus  large. 


(i)i2*ÀEKp«vov,  cubai  pars  gibhem.  II.  K.  i2'A/vi?,  cubitus  j  koÛvos,  ga- 

iftl. 

(■^)  Ziyfxoii^i)!,  c'est-à-dire  ayant  la  forme  de  la  leUre  sigma ,  repré- 
sentée par  C.  et  non  par  2. 
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461.  Extrémité  inférieure  ou  carpienne.  Elle  est  fort 
petite;  on  y  voit  deux  émineaces  :  l'externe, 'qu'on  appelle 
la  Tête  du  cubitus,  est  arrondie,  encroûtée  de  cartilage, 
conliguë  en  bas  au  fibro-cartilage  triangulaire  de  l'articu- 
lation ,  et  reçue  en  dehors  dans  la  cavité  de  l'extrémité  in- 
férieure du  radius.  L'interne  ou  V Apoplijse  sty loïdc  [Enii- 
nence  niaUtolairedu  cubitus,  Ghauss.)  est  plus  saillante  et 
située  un  peu  en  arrière;  elle  est  conique  et  légèrement  re- 
courbée en  dehors;  sou  sommet  donne  attache  au  ligament 
latéral  interne  de  l'articulation  radio-carpienne.  Postérieu- 
rement ces  deux  éminences  sont  séparées  par  une  coulisse 
où  passe  le  tendon  du  muscle  cubital  postérieur,  et  inférieu- 
rement  par  un  enfoncement  inégal  dans  lequel  s'implanle 
lefîbro-cartilage  triangulaire  dont  il  vient  d'être  parlé. 

462.  Structure,  Articulations  et  Développement.  Le 
cubitus,  entièrement  analogue  au  radius  pour  sa  compo- 
sition ,  s'articule  avec  lui ,  avec  l'humérus ,  et  médiatement 
avec  l'os  pyramidal.  11  se  développe  aussi  par  trois  points 
d'ossification;  quelquefois  il  présente  un  os  surnuméraire 
au  sommet  de  l'olécrâne  ou  de  l'apophyse  coronoïde  : 
Sremmering  a  observé  ce  dernier  cas.  Quelquefois  aussi 
on  trouve  un  noyau  d'ossification  dans  ^le  cartilage  qui 
doit  former  l'apophyse  styloïde. 

4°  Des  Os  du  Carpe  (i). 

(  Carpe,  Chauss.  ;  Carpus,  L.  ) 
PREMIERE    RANGEE. 

Du  Scaphoïde  (i). 
(Os  nat^iculare,  s.  scaphoideum ,  Soemm.  ) 

4^5.  Cet  os,  placé  à  la  partie  supérieure  et  externe  du 

(i)  KûtpîTos,  «les  Grecs. 

(2)   Exci(Çs}  ,  riauiculaj  il ^o i ,  figura. 
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carpe,  est  le  plus  gros  de  ceux  de  la  première  rangée.  11 
est  alongé  ,  convexe  du  côté  de  l'avant-hras  ,  concave  dans 
l'autre  sens,  incliné  en  has  et  en  dehors.  Sa  face  supé- 
rieure, triangulaire j  lisse,  cartilagineuse,  s'articule  avec 
le  radius;  V inférieure ,  dirigée  un  peu  en  dehors  et  en 
arrière,  triangulaire  et  lisse  aussi,  convexe  et  encroûtée 
de  cartilage  ,  est  unie  au  trapèze  et  au  trapézoïde  :  la  pos- 
térieure,  très  étroite,  est  creusée  dans  toute  sa  longueur 
par  une  rainure  où  viennent  s'implanter  des  ligaments; 
ï antérieure  ,  étroite  également ,  est  concave  en  haut  et  en 
dedans;  en  bas  et  en  dehors,  elle  présente  une  saillie  assez 
marquée  pour  des  ligaments;  Vexterne,  étroite  et  tuber- 
culeuse, reçoit  rinsertion  du  ligarrent  latéral  externe  de 
l'arliculatioR  radio-carpienne;  V interne  oïïve.  deux  facettes 
concaves  et  cartilagineuses  ,  dont  la  supérieure  ,  plus 
étroites,  s'articule  avecle  semi-lunaire,  et  l'inférieure,  plus 
large,  inclinée  en  has,  en  avant  et  en  dedans,  est  unie  h. 
la  tête  du  grand  os. 

Du  Semi-lunaire  {\). 

(  Os  lunatum  ,  Soemm.  ^ 

464.  Il  est  moins  gros  et  moins  alongé  que  le  scaphoïde. 
Sa  face  supérieure^  convexe  et  lisse  ,  s'articule  avec  le  ra- 
dius; Vinfèrieurc,  plus  étendue  d'arrière  on  avant  que 
transversalemen!  ,  présente  une  ûicette  concave ,  unie  avec 
la  tète  du  grand  os  et  avec  l'os  crochu;  celte  facette  est 
quelquefois  double;  V  antérieure  etla  postérieure ,  inégales 
et  rugueuses,  donnent  attache  à  des  ligaments;  la  pre- 
mière de  celles-ci  est  la  plus  large  de  toutes;  Vexterne, 
un  peu  concave ,  lisse,  encroûtée  de  cartilage,  légèrement 
inclinée  en  haut  et  demi-circulaire,  se  joint  au  scaphoïde; 


,  (i)  Ainsi  nomme  parce  que  la  facétie  à  l'aide  de  laquelle  il  s'arliculc 
avec  le  scaplioïdc  a  la  forme  d'un  croissant. 
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Vinterne,  dirigée  un  peu  en  bas,  offre  une  facette  plus 
large,  un  peu  convexe,  à  peu  près  quadrilatère,  qui  re- 
pose sur  l'os  pyramidal. 

Du  Pyramidal. 

(  Os  triquctruin  ,  s,  cunéiforme  ,  Soemm.  ) 

/|65.  Un  peu  moins  volumineux  encore  que  le  semi- 
lunaire  ,  il  est  placé  en  dedans  et  un  peu  au-dessous  de  lui. 
Sa  forme  est  celle  d'une  espèce  de  coin  dont  la  base  seroit 
tournée  en  dehors  et  en  haut,  et  le  sommet  en  bas  et  en 
dedans.  Sa  face  supérieure  est  convexe  et  lisse;  elle  est 
conliguë  à  un  fibro-cartilage  triangulaire  qui  la  sépare  de 
la  tête  du  cubitus;  sa  face  inférieure ,  inclinée  en  dehors , 
un  peu  concave  et  lisse,  appuie  sur  l'os  crochu;  Xix posté- 
rieure est  inégale,  et  donne  attache  à  des  ligaments;  V an- 
térieure présente  en  dedans  une  facette  cartilagineuse, 
plane  et  circulaire,  qui  s'unit  au  pisiforme,  et  que  bornent , 
en  dehors,  des  empreintes  ligamenteuses;  [^externe,  qua- 
drilatère, convexe  et  lisse,  tournée  légèrement  en  haut, 
s'articule  avec  le  semi-lunaire  ;  Vinterne  est  creusée  d*un 
enfoncement  inégal  pour  des  ligaments. 

Du  Pisiforme. 

[Os  pisiforme  ^  s.  orbiculare  ,  Soemm,) 

466.  Il  est  le  plus  petit  des  os  du  carpe ,  dont  il  occupe 
la  partie  interne  et  supérieure;  son  nom  vient  de  ce  que, 
en  raison  de  sa  forme  arrondie ,  on  a  cru  devoir  le  compa- 
rer à  un  pois;  il  se  trouve  placé  sur  un  plan  antérieur  aux 
autres  os  de  sa  rangée.  En  arrière ,  il  offre  une  facette  cir- 
culaire qui  s'unit  à  celle  que  le  pyramidal  présente  en  avant. 
Tout  le  reste  de  sa  surface  est  convexe,  rugueux  et  inégal. 
Il  donne  attache,  en  haut,  au  muscle  cubital  antérieur,  en 
bas  au  muscle  abducteur  du  petit  doigt,  en  avant  au  liga  - 
ment  annulaire  antérieur  du  carpe. 

Tome  i.  i4. 
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SECONDE    RANGEE. 


Du  Trapèze.  » 

[Os  multaiigulum  inajus,  s,  irapezium  ,  Soemm.) 

4G7.  Placé  à  la  partie  externe  et  inférieure  du  carpe, 
im  peu  en  avant  des  autres  os  ,  le  trapèze  paraît  dirigé 
obliquement.  Sa  face  supérieure ,  concave,  cartilagineuse, 
s'articule  avec  le  scaphoïde  ;  V inférieure  est  convexe  d'ar- 
rière en  avant  et  concave  transversalement;  elle  s'unit  au 
premier  os  du  métacarpe  ;  la  postérieure  et  V externe  pré- 
sentent des  insertions  ligamenteuses;  V antérieure,  étroite  et 
inégale  ,  est  creusée  en  haut  d'une  coulisse  que  traverse  le 
tendon  du  muscle  radial  antérieur,  et  dont  le  Lord  externe 
forme  une  éminence  où  viennent  se  fixer  le  ligament  annu- 
laire antérieur  du  carpe ,  et  les  muscles  court  abducteur  et 
opposant  du  pouce;  l'Interne  est  inclinée  en  bas;  elle  s'ar- 
ticule avec  le  trapézoïde  par  une  facette  large  et  concave, 
et  avec  le  second  os  du  métacarpe  par  une  autre  facette 
étroite  et  plane ,  placée  au-dessous  de  la  précédente. 

Du  Trapézoïde. 

(  Os  inultangulum  minus,  s.  trapezium  pyramidale,  Soemm.  ) 

468.  Il  est  plus  petit  que  le  précédent,  plus  étendu  d'ar- 
rière en  avant  que  dans  tout  autre  sens ,  plus  épais  en  ar- 
rière qu'en  devant.  Sa  face  supérieure,  concave  et  lisse, 
étroite,  quadrilatère,  s'articule  avec  le  scaphoïde;  V Infé- 
rieure est  partagée ,  par  une  ligne  saillante  qui  se  dirige  d'a- 
vant en  arrière,  en  deux  parties,  dont  l'inlerne,  plus  large  et 
un  peu  concave,  est  unie  au  second  os  du  métacarpe;  la 
postérieure ,  convexe  et  raboteuse ,  donne  attache  à  des  li- 
gaments; Vayitéricure  est  dans  le  même  cas ,  mais  elle  est 
moins  large;  V externe  se  joint  au  trapèze  par  une  facette 
convexe;  V interne ,  moins  large  et  concave  en  avant  pour 
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s'articuler  avec  le  grand  os,  reçoit  en  arrière  des  insertions 
ligamenteuses. 

Du  Grand  Os. 

(  Os  magnum,  s.  capitaluin ,  Soemm.  ) 

469.  C'est  le  plus  consi<lérable  des  os  du  carpe;  sa  hau- 
teur l'emporte  sur  toutes  ses  autres  dimensions;  épais  et 
cubique  en  bas ,  il  est  arrondi  et  hémisphérique  en  haut. 
Sa  face  supérieure,  qu'on  nomme  sa  Tête,  a  la  plus  grande 
partie  de  sa  convexité  tournée  en  arrière  et  en  dehors;  elle 
est  supportée  par  un  col  rétréci ,  en  forme  de  rainure  ,  et 
elle  est  reçue  dans  une  cavité  que  présentent  le  scaphoïde 
et  le  semi -lunaire  réunis.  Sa  face  inférieure  est  partagée  en 
trois  facettes  ,  dont  l'externe  ,  inclinée  en  dehors,  concave 
et  lisse ,  s'articule  avec  le  second  os  du  métacarpe  ,  tandis 
que  la  moyenne,  horizontale,  plus  large  que  les  deux  au- 
tres, un  peu  oblique  en  haut  dans  sa  partie  postérieure, 
repose  sur  le  troisième;  et  que  l'interne  ,  très  petite,  plane 
et  horizontale  aussi ,  est  jointe  au  quatrième.  Sa  face  posté- 
rieure est  large  et  convexe  inférieurement,  un  peu  concave 
supérieurement;  des  ligaments  s'y  implantent,  ainsi  qu'à 
V antérieure  ,  qui  est  plus  étroite;  V externe  offre  une  fa- 
cette plane  unie  au  Irapézoïde;  V interne  a,  en  arrière  et 
en  haut,  une  facette  plus  grande,  concave,  articulée  avec 
l'os  crochu;  le  reste  de  sa  surface  est  rugueux  et  donne 
attache  à  des  ligaments. 

De  VOs  crochu. 
(  Os  unciforme,  BicnAT^  Os  hamatum ,  Soemm.) 

470.  Après  le  précédent ,  il  est  le  plus  fort  des  os  du 
carpe ,  dont  il  occupe  la  partie  interne  et  inférieure  :  il  a 
assez  la  forme  d'un  coin  dont  la  base  serait  tournée  en  bas. 
Sa  face  supérieure,  extrêmement  étroite,  arrondie  et  lisse, 
n'est  qu'un  bord  articulé  avec  le  semi-lunaire;  V inférieure 
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offre  une  douLIe  facette  qui  repose  sur  les  quatrième  et 
cinquième  os  du  métacarpe;  la  postérieure^  triangulaire  et 
inégale,  donne  attache  à  des  ligaments  ;  YanUrleiire  porte 
en  dedans  et  en  bas  une  éminence  considérable  ,  un  peu 
recourbée  sur  elle-même  en  dehors  ,  servant  à  l'attache  du 
ligament  annulaire  du  carpe  et  de  quelques-uns  des  mus- 
cles du  petit  doigt  ;  V externe  est  lisse  supérieurement  et  pos~ 
rieuremenl  pour  s'articuler  avec  le  grand  os  ,  inégale  en 
avant  et  en  bas  pour  des  insertions  ligamenteuses;  V interne, 
coupée  très  obliquement,  concave  en  bas  et  en  arrière,  et 
convexe  en  haut  et  en  avant ,  s'unit  au  pyramidal. 

471.  Structure  et  Développement.  Tous  les  os  du  carpe 
sont  formés  par  un  tissu  spongieux,  très  peu  serré,  im- 
bibé, dans  l'état  frais,  d'une  grande  quantité  de  fluides; 
une  lame  fort  mince  de  tissu  compacte  en  revêt  la  super- 
ficie. 

Ils  ne  se  développent  que  par  un  seul  point  d'ossifica- 
tion, excepté  l'os  crochu  ,  qui  en  a  deux.  Le  pisiforme 
ne  commence  à  s'ossifier  que  vers  l'âge  de  douze  ans  seu- 
lement. 

En  décrivant  chacun  des  os  du  carpe,  nous  avons  sufli- 
samment  indiqué  leurs  articulations. 

50  Des  Os  du  Métacarpe  (i). 

(  Ossa  Metacarpi ,  Soemm.  ) 
Du  premier  Os  du  Métacarpe. 

472.  Cet  os  ,  comme  tous  ceux  du  métacarpe,  appartient 
à  la  classe  des  os  longs;  il  est  plus  court  et  plus  gros  que 
les  quatre  autres.  Son  Corps  est  un  peu  courbé  d'arrière 
en  avant  ;  il  est  convexe  et  recouvert  par  les  tendons  des 
muscles  extenseurs  du  pouce  postérieurement,  et  antérieu- 

(ij  Merci,  postj  Ka^Tiros  ,  cnrpiis. 
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remcnt  il  présente  ,  dans  son  milieu  «.  une  crête  saillante 
uni  donne  attache  aux  muscles  opposant  et  court  fléchisseur 
du  pouce;  en  dedans  et  en  haut,  où  il  est  fort  étroit,  le 
premier  muscle  interosseux  dorsal  trouve  une  implantation. 
Sou  Exlréinité  supérieure  on  carpienne  supporte  une  fa- 
cette articulaire,  lisse,  concave  d'arrière  en  avant,  convexe 
transversalement ,  'qui  s'unit  au  trapèze  :  en  dehors  celte 
exlrémité  donne  attache  au  tendon  du  muscle  grand  ab- 
ducteur du  pouce.  Dans  le  reste  de  sa  circonférence,  se 
fixe  une  capsule  fibreuse.  Son  Extrémité  inférieure  ou 
Tête  est  convexe  et  lisse ,  plus  prolongée  et  plu?  large  en 
avant  qu'en  arrière  ,  recouverte  d'un  cartilage  pour  s'arti- 
culer avec  la  première  phalange  du  pouce.  On  remarque  à 
sa  partie  antérieure  deux  dépressions  qui  correspondent  h 
des  os  sésamoïdes  ,  et ,  de  chaque  côté  ,  un  enfoncement 
qui  reçoit  l'insertion  du  ligament  latéral. 

Du  second  Os  du  Métacarpe. 

l\'j'h.  C'est  un  des  plus  gros  et  des  plus  longs  des  os  d  e  cette 
région.  Son  Corps,  courbé  comme  celui  du  précédent,  est  à 
peu  près  prismatique  et  triangulaire.  En  arrière,  il  offre  une 
ligne  ioMgiludinale  ,  saillante,  qui  se  bifurque  en  bas  pour 
former  les  côtés  d'une  surface  triangulaire  dont  le  sommet 
est  tourné  en  haut,  et  où  viennent  s'implanter ,  en  dehors 
le  premier  muscle  inlerosseux  dorsal ,  et  en  dedans  le  se- 
cond. En  avant  il  est  surmonté  par  un  bord  mousse  et  ar- 
rondi, qui  correspond  aux  tendons  des  fléchisseurs,  et  qui 
offre  plus  de  saillie  inférieurement  que  supérieurement. 
En  dehors  il  donne  attache  au  muscle  premier  interosseux 
dorsal,  et  en  dedans,  un  peu  antérieurement,  au  premier 
interosspux  palmaire.  Son  Extrémité  supérieure  est  creu- 
sée au  milieu  par  une  surface  concave  qui  s'articule  avec 
le  trapézoïde  ;  en  dehors  elle  offre  uwp.  facette  plane  ,  in- 
clinée en  avant,  qui  s'nnil  au  liapcze;   et  en  dedans  une 
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facelte  double  ,  dont  la  partie  supérieure  se  joint  au  grand 
os ,  et  rinférieure  au  troisième  os  du  métacarpe.  En  ar- 
rière ,  cette  extrémité  de  l'os  porte  une  tuLérosité  qui 
donne  attache  au  tendon  du  muscle  premier  radial  externe, 
et  en  avant  des  inégalités  pour  celui  du  radial  antérieur. 
Jj  Extrémité  inférieure  ou  la  Tête  de  cet  os  est  analogue  h 
celle  du  premier;  elle  s'articule  avec  la  première  phalange 
de  l'index. 

Du  troisième  Os  du  3Iétacarpe. 

l^-jl^.  Il  est  un  peu  moins  long  que  le  précédent.  Son 
Corps  offre  absolument  la  même  disposition  :  en  avant  il 
donne  attache  au  muscle  court  fléchisseur  an  pouce  dans 
son  quart  supérieur;  mais,  dans  ses  trois  quarts  inférieurs, 
il  sert  h  l'insertion  des  fibres  du  muscle  adducteur  du  même 
doigt.  En  dehors ,  le  second  ,  et  en  dedans ,  le  troisième 
muscle  interosseux  dorsal  viennent  s'y  implanter.  Son  Ex^ 
trémtté  supérieure  présente  une  facette  presque  plane,  ho- 
rizontale antérieurement,  inclinée  en  avant  et  en  dedans 
postérieurement,  et  articulée  avec  le  grand  os;  en  arrière, 
cette  extrémité  donne  attache  h  des  ligaments  et  au  tendon 
du  muscle  second  radial  externe  ;  en  avant  elle  reçoit 
seulement  des  ligaments;  en  dehors  est  une  facette  concave 
et  lisse  qui  s'articule  avec  lo  second  os  du  métacarpe  ,  et 
en  dedans  on  voit  deux  facettes  séparées  par  un  enfonce- 
ment qui  se  joignent  au  quatrième.  Son  Extrémité  infé- 
rieure,  articulée  avec  la  première  phalange  du  doigt  du 
milieu ,  est  semblable  h  celle  du  précédent. 

Du  quatrième  Os  du  Me'tacarpe. 

470.  Plus  court  et  plus  mince  que  le  troisième,  il  pré- 
sente la  même  forme  dans  son  Corps ,  qui  donne  attache 
en  dehors  au  muscle  second  interosseux  palmaire  et  au  troi- 
sième inlerosseux  dorsal ,  et  en  dedans  au  quatrième  inler- 
osseux  dorsal.  Son  Extrémité  supérieute  oitva  deux  surfaces 
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articulaires  continues;  une  interne,  large  et  un  peu  con- 
cave, sur  laquelle  appuie  l'os  crochu;  l'autre  externe ,iyoS' 
térteure,  1res  petite  et  plane,  qui  s'articule  avec  le  grand 
os.  En  devant  et  en  arrière  ,  cette  extrémité  donne  attache 
à  des  ligaments;  en  dehors,  elle  a  une  double  .facette  unie 
au  troisième  ,  et  en  dedans  une  facette  simple  ,  un  peu  con- 
cave ,  jointe  au  cinquième  os  du  métacarpe.  U Extrémité 
inférieure  est  articulée  avec  la  première  phalange  du  doigt 
annulaire. 

Du  cinquième  Os  du  Métacarpe. 

476.  II  est  moins  long  que  le  quatrième.  Son  Corps  est 
un  peu  aplati  d'arrière  en  avant  :  dans  le  premier  sens ,  il 
est  parcouru  par  une  ligne  oblique  qui  le  divise  diagonale- 
nient  en  deux  moitiés  ,  dont  l'externe  ,  concave ,  donne 
attache  au  quatrième  muscle  interosseux  dorsal,  tandis  que 
l'interne ,  convexe  et  plus  large ,  est  recouverte  par  les  ten- 
dons des  extenseurs  du  petit  doigt.  En  dehors  et.  en  avant, 
ce  corps  donne  attache  au  troisième  înterosseux  palmaire, 
et  en  dedans  ,  où  il  est  étroit  et  inégal ,  au  muscle  oppo- 
sant du  petit  doigt.  UExtréniité  supérieure  présente  une 
facette  concave  ,  dirigée  un  peu  en  dehors ,  et  articulée 
avec  l'os  crochu;  on  y  voit  en  dedans  une  tubérosité  pour 
l'attache  du  muscle  cubital  postérieur,  en  dehors  une  fa- 
cette unie  avec  le  quatrième  os  du  métacarpe,  en  avant  et 
en  arrière  des  empreintes  ligamenteuses.  UExtrémilé  in- 
férieure est  jointe  avec  la  première  phalange  du  petit  doigt. 

477.  Structure  et  Développement.  Les  os  du  métacarpe 
ont  la  structure  des  os  longs  ea  général ,  c'est-h-dire  que 
leur  corps  est  compacte  et  que  leurs  extrémités  sont  cellu- 
leuses.  Ils  sont  creusés  par  un  canal  médullaire  prononcé. 
Au  milieu  de  la  face  antérieure  de  leur  corps  ,  on  observe 
l'ouverture  de  leur  condnit  principal  de  nutrition ,  qui  se 
dirige  de  bas  en  haut.  Le  premier  se  développe  par  deux 
points  d'ossification ,  un  pour  le  corps  et  l'autre  pour  son 
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extrémité  supérieure;  les  quatre  autres  n'en  ont  également 
que  deux ,  un  pour  le  corps  aussi  et  l'autre  pour  l'extré- 
mité inférieure. 

478.  Articulations.  Le  premier  s'articule  avec  le  tra- 
pèze et  la  première  phalange  du  pouce;  le  second  avec  le 
trapèze  ,  le  trapézoïde ,  le  grand  os  ,  le  Iroisième  os  du 
mélacarpc  eL  lapremiiirc  phalange  de  l'index;  le  Iroisième, 
avec  le  grand  os,  le  second  et  le  quatrième  os  du  méta- 
carpe, et  la  première  phalange  du  doigt  médius;  le  qua- 
trième avec  le  grand  os  ,  l'os  crochu ,  le  Iroisième  et  le 
cinquième  os  du  mélacarpc  et  la  première  phalange  du 
doigt  annulaire;  le  cinquième,  enfin,  avec  l'os  crochu,  le 
quatrième  os  du  métacarpe  et  la  première  phalange  du 
petit  doigt. 

6»  Des  Os  des  Doigts. 

479.  Les  doigts  sont  composés  de  quatorze  os  nommés 
Phalanges  (1);  chacun  d'eux  en  a  trois,  à  l'exceplion  du 
pouce,  où  l'on  n'en  rencontre  que  deux.  Les  supérieures 
sont  les  plus  longues  et  les  plus  fortes;  les  inférieures  sont 
fort  petites  et  peu  résistantes;  les  moyennes  semblent  te- 
nir le  milieu  entre  elles.  Dans  toutes, l'exlrémilé  supérieure 
est  plus  forte  que  l'inférieure  ;  la  face  antérieure  est  con- 
cave et  la  postérieure  convexe;  la  première  est  en  rapport 
avec  les  tendons  des  fléchisseurs,  et  la  seconde  avec  ceux 
des  extenseurs  des  doigts. 

Des  premières  Phalanges ,  ou  Phalanges  métacarpiennes. 

[^Phalanges,  Chauss.  j  Phalanges  primœ ,  Soemm.) 

480.  Il  yen  a  une  à  chaque  doigt;  celle  du  doigt  médius 
est  la  plus  longue;  celle  du  petit  doigt  est  la  plus  courte  et 

(i)  ^«Aayytf ,  de  (ÇieÎÀuyt ,  acies,  parcf  qu'on  les  a  cotuparccs  h  des 
soldais  ranges  en  ordre. 
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la  plus  faible.  Leur  face  antérieure  forDie  une  sorte  de 
i^outlièrc  qui  loge  les  tendons  des  muscles  fléchisseurs  ,  et 
dont  les  bords,  minces  et  raboteux,  donnent  attache  à  la 
gaîne  fibi'euse  de  ces  tendons.  TJ Extrémité  supérieure, 
offrant  une  forme  quadrilatère  h  angles  arrondis,  présente 
une  cavilé  transversalement  ovalaire  ,  qui  s'articule  avec  la 
tête  de  l'os  du  métacarpe  correspondant ,  et  dont  les  côtés 
ont  des  inégalités  pour  l'attache  des  ligaments  latéraux  ; 
celle  de  la  première  phalange  du  pouce  reçoit  les  inser- 
tions des  muscles  courl  abducteur  ,  court  fléchisseur  ,  et 
adducteur  de  ce  doigt.  Leur  Extrémité  inférieure  est  sur- 
montée de  deux  pelils  condyles  séparés  par  une  rainure  , 
plus  prolongés  en  devant  qu'en  arrière  et  articulés  avec  la 
phalange  suivante. 

Des  secondes  Phalanges. 

[Phalangines  ,  Chauss.  ^  Phalanges  medlce  ,  Soemm.  ) 

481.  Le  pouce  n'en  offre  point.  Celle  du  doigt  du  mi- 
lieu est  la  plus  longue;  celle  du  petit  doigt  est  la  plus 
mince  et  la  plus  courte.  Elles  ressemblent  beaucoup  aux 
précédentes  ,  si  ce  n'est  qu'on  remarque  à  leur  partie 
moyenne  et  antérieure  àexw  empreintes  où  viennent  se 
fixer  les  terminaisons  des  tendons  du  muscle  fléchisseur 
sublime,  et  que  leur  Extré}nité  supérieure  présente  deux 
facettes  concaves  séparées  d'avant  en  arrière  par  une  ligne 
saillante  ,  pour  son  articulation  avec  les  condyles  des 
phalanges  métacarpiennes,  et  des  inégalités,  à  sa  partie 
postérieure,  pour  l'attache  d'une  portion  du  tendon  du 
muscle  extenseur  commun  des  doigts. 

Des  troisièmes  Phalanges ,  eu  Phalanges  ungue'ales. 

(  PhalangeUes ,  Ciuuss.  j  Phalanges  ungulum ,  Soemm.  ) 

482.  On  en  observe  h.  tous  les  doigts;  celle  du  pouce 
est  la  plus  considérable;  la  moins  volumineuse  appartient 


2l8  SQUELETTOLOGIE. 

au  petit  doigt.  Elles  manquent  de  corps ,  et  ont  la  forme 
(l'une  pyramide  tronquée  et  comprimée;  leur  Face  posté- 
rieure est  convexe  et  recouverte  par  les  ongles;  V antérieure 
est  concave  à  sa  partie  moyenne  et  donne  insertion  au 
tendon  du  muscle  fléchisseur  profond.  La  Base  est  creusée 
de  deux  cavités  analogues  à  celles  de  l'extrémité  supérieure 
des  phalanges  moyennes ,  et  articulées  avec  les  condyles 
de  leur  extrémité  inférieure  ;  sur  les  côtés ,  sont  les  em- 
preintes des  ligaments  latéraux ,  el  en  arrière  l'attache  des 
tendons  du  nmscle  long  extenseur  commun  des  doigts. 
Quant  au  Sommet ,  il  est  arrondi ,  terminé  en  rondache  , 
très  inégal ,  tuberculeux ,  plus  large  que  le  corps ,  et  en 
rapport  avec  la  pulpe  des  doigts. 

485.  Structure  ,  Articulations  ,  Dêveloppem,ent,  Les 
premières  et  les  secondes  phalanges  ont  la  môme  compo- 
sition que  les  os  du  métacarpe;  elles  présentent  également 
un  canal  médullaire;  les  troisièmes  ne  sont  formées  que 
par  du  tissu  celluleux,  recouvert  d'une  légère  couche  de 
tissu  compacte.  Les  premières  s'articulent  avec  les  os  du 
métacarpe  et  avec  les  secondes  ;  les  secondes  avec  les 
précédentes  et  avec  les  troisièmes;  celles-ci  avec  les  se- 
condes ,  excepté  celle  du  pouce  ,  qui  s'uait  immédiatement 
à  la  première.  Leur  développement  s'opère  par  deux  points 
d'ossification;  \xïï  pour  le  corps,  l'autre  pour  l'extrémité 
supérieure.  Leur  extrémité  inférieure  ne  se  développe  point 
isolément. 

Des  Membres  supérieurs  considérés  en  général  sous 
le  rapport  des  Os  cpù  les  composent. 

484.  Ces  membres ,  dont  la  longueur  est  telle  que  leur 
extrémité  inférieure  vient  aboutir,  dans  la  station,  au  mi- 
lieu de  la  cuisse  ,  sont  composés  chacun  de  trente-deux  os 
dont  le  poids  est  supporté  par  les  connexions,  plus  ou  moins 
éloignées,  de  l'épaule  avec  la  lète  ,  le  cou  et  la  colonne 
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vertébrale.  Pour  leur  assigner  les  diverses  régions  propres 
à  en  faciliter  l'élude ,  on  les  suppose  pendants  le  long  du 
corps ,  la  paume  de  Ja  main  regardant  en  avant;  et  alors 
on  observe  les  particularités  suivantes  dans  chacune  des 
portions  qui  les  composent. 

485.  UEpaule  se  trouve  appliquée  sur  la  partie  supé- 
rieure du  thorax  ,  de  manière  à  en  augmenter  beaucoup 
l'étendue  transversale  à  l'extérieur:  elle  est  plus  longue  que 
large ,  et  cette  longueur  est  plus  marquée  dans  la  femme 
que  dans  l'homme  ,  h  cause  du  développement  plus  grand 
des  mamelles,  qui  a  nécessité  un  élargissement  de  la  poi- 
trine h  sa  partie  supérieure.  Quant  h  sa  hauteur ,  c'est  l'o- 
moplate seule  qui  peut  servir  h  la  faire  estimer  :  on  sent 
bien  que  la  clavicule  n'y  entre  pour  rien. 

L'épaule  est,  en  général»  inclinée  en  arrière,  et  la  ca- 
vité glénoïde  de  l'omoplate  dirigée  absolument  en  dehors. 
Les  deux  os  qui  la  forment  constituent  un  levier  coudé  et 
horizontal ,  qui  est  tellement  disposé ,  que  le  sommet  de 
l'angle  est  au-dessus  delà  cavité  glénoïde ,  et  que  sa  base 
regarde  en  dedans  et  en  arrière. 

486.  Le  Bras  ,  cette  portion  du  membre  ihoracique , 
étendue  entre  l'épaule  et  le  coude,  est  formé  par  un  seul 
os  déjà'décrit ,  et  ne  peut  presque  rien  nous  oflrir  à  exa- 
miner dans  sa  conformation  générale;  il  est  protégé  à  sa 
partie  supérieure  par  la  saillie  que  font  l'acromion  et  l'a- 
pophyse coracoïde.  La  poulie  qu'on  remarque  à  sa  partie 
inférieure  est  oblique,  de  manière  à  se  porter  en  avant  vers 
le  bord  interne  de  l'os ,  et  à  se  diriger  en  arrière  vers  son 
côté  externe.  La  tubérosité  interne  de  cette  même  extré- 
mité répond  à  la  tête  de  l'humérus  ,  et  la  tubérosité  ex- 
terne ,  ou  épicondyle ,  à  la  grosse  tubérosité  {trochiter)  de 
l'extrémité  supérieure. 

487.  U Avant-bras,  situé  entre  le  bras  et  la  main  ,  est 
aplati  d'avant  en  arrière  ,  courbé  un  peu  en  devant ,  d'une 
largeur  à  peu  près  uniforme  dans  toute  sa  longueur.  Les 
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deux  OS  qui  le  composent  sont  tellement  disposés,  que  la 
partie  la  plus  épaisse  de  l'un  correspond  h  la  plus  mince  de 
l'autre ,  en  sorte  que ,  dans  les  divers  points  de  l'étendue 
de  l'avant-bras ,  la  somme  de  leurs  diamètres  réunis  reste 
presque  constamment  la  même.  Tous  deux  sont  arrondis 
du  côté  où  ils  s'éloignent  l'un  de  l'aulre,  et  terminés  par 
un  Lord  tranchant  du  côté  par  lequel  ils  se  rapprochent. 
Ils  se  touchent  par  leurs  deux  extrémités;  mais  au  milieu 
ils  sont  séparés  l'un  de  l'autre  par  un  intervalle  qu'on 
nomme  Espace  interosseux ,  lequel  se  rétrécit  en  haut  et 
en  bas,  et  est,  diins  l'état  frais  ,  Louché  par  un  ligament 
memLraniforme.  Leurs  deux  extrémités  carpiennes  sont  h 
peu  près  de  niveau;  mais  l'extrémité  supérieure  du  cuLitus 
s'élève  environ  d'un  douziènîc  au-dessus  de  celle  du  radius. 
Celui-ci  est  en  général  situé  sur  un  plan  un  peu  antérieur 
à  celui  du  cubitus.  Au  coude,  c'est  le  cubitus  qui  consti- 
tue principalement  l'articulation;  mais  à  la  main,  c'est  le 
radius  presque  seul,  et  il  entraîne  ainsi  dans  tous  ses  mou- 
vements cette  partie  du  memLre  supérieur. 

Mous  avons  supposé  ce  memLre  pendant  le  long  du  corps, 
de  manière  que  le  dos  de  la  main  lût  tourné  en  arrière  : 
c'est  cette  position  qu'on  apelle  supination  ;  on  réserve  le 
nom  de  pronatîon  h  celle  dans  laquelle  cette  même  partie 
est  tournée  en  dehors,  tandis  que  le  pouce  regarde  en 
avant.  Dans  la  pronation ,  le  radius  conserve  en  place  son 
extrémité  supérieure  ;  mais  inféricurement  ii  roule  sur  le 
cubitus ,  ce  qui  fait  qu'alors  ces  deux  os  sont  croisés. 

488.  La  Main  [Manus  ,  L.  )  ,  ou  la  dernière  partie  des 
membres  supérieurs ,  varie  pour  ses  dimensions  dans  les 
divers  individus ,  et  est  plus  étendue  eu  hauteur  qu'en  lar- 
geur. Au  reste,  sous  le  rapport  de  cette  dernière  dimen- 
sion, elle  l'emporte  sur  Tavanl-Lras.  Sa  face  antérieure , 
concave,  est  appelée  Painnc  de  la  main;  la  postérieure , 
convexe  et  un  peu  inclinée  sur  l'avant-bras,  se  nomme  jDos 
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de  la  main.  Sou  bord  externe  ou  radial  est  plus  étendu 
que  Vintci'ne  ou  cubital.  Ou  la  divise  en  : 

489.  Carpe  [Carpus,  Sœm.).  Celui-ci,  qui  commence 
la  main  dans  le  squelette  et  qui  s'articule  avec  l'avant- 
hras ,  dont  il  ne  dépasse  presque  pas  le  niveau  sur  les  côtés  , 
est  ovale  transversalement.  Sa  hauteur  est  peu  considéra- 
ble. Il  est  aplati  d'avant  en  arrière  et  légèrement  courbé 
en  avant.  Sa  face  postérieure  est  en  général  convexe ,  et 
traversée  par  un  enfoncement  inégal  qui  indique  la  sépara- 
tion des  deux  rangées  des  huit  os  qui  le  cocstitue*it.  Sa 
face  antérieure ,  qui  est  concave ,  représente  une  espèce 
de  coulisse  dans  laquelle  passent  les  tendons  des  muscles  flé- 
chisseurs des  doigts,  des  nerfs  et  des  vaisseaux.  Le  scaphoïde 
et  le  trapèze  en  dehors  ,  le  pisiforme  et  l'apophyse  de  l'os 
crochu  en  dedans,  forment  quatre  éminences  qui  bornent 
latéralement  cette  coulisse ,  et  auxquelles  viennent  se  fixer 
les  muscles  du  pouce  et  du  petit  doigt,  ainsi  que  le  liga- 
ment annulaire  antérieur  du  carpe.  Les  deux  faces  du 
carpe  sont  en  général  fort  inégales  pour  des  insertions  liga- 
menteuses. La  première  fait  partie  du  dos  de  la  main  et  est 
couverte  par  les  tendons  extenseurs  des  doigts. 

490.  Du  côté  de  l'avant-bras,  le  carpe  offre  une  con- 
vexité plus  prolongée  en  arrière  qu'en  devant ,  encroûtée 
de  cartilage  dans  l'état  frais  ,  et  qui  s'enfonce  entre  les  os 
de  l'avant-bras  pour  former  avec  eux  l'articulation  du 
poignet. 

En  bas ,  cette  partie  de  la  main  se  termine  par  un  cer- 
tain nombre  de  facettes  articulaires  qui  se  joignent  aux  os 
du  métacarpe. 

En  dehors  et  en  dedans ,  le  carpe  offre  des  inégalités 
destinées  h  l'insertion  de  lisiaments. 

491.  Métacarpe  [Mctacarpus ,  Sœmm.  ).  Cette  partie 
de  la  main  ,  placée  entre  le  carpe  et  les  doigts  ,  forme  une 
sorte  de  grille  quadrilatère  ,  plus  large  en  bas  qu'en  haut. 
Concave  antérieurement,   convexe  postérieurement,  elle 
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présente  des  intervalles  très  marqués,  et  qui  existent  entre 
les  os  qui  la  composent,  lesquels  se  touchent  par  leurs 
extrémités  supérieures  ,  h.  l'exception  du  premier.  Aussi 
l'espace  qui  se  voit  entre  lui  et  le  second  est-il  beaucoup 
plus  prononcé  qu'entre  les  autres.  C'est  dans  ces  interval- 
les que  sont  logés  les  muscles  interosseux. 

492.  Doigts  {AaxroXoi  Gr.  ;  Dtglti,  L.  ).  Ils  sont  au 
nombre  de  cinq ,  et  on  les  désigne  par  leur  nom  numé- 
rique ,  en  comptant  du  radius  vers  le  cubitus  ;  le  premier 
s'appelle  aussi  Pouce  [PoUex,  L.  ,  àpollendo?y,  le  se- 
cond Indicateur  ou  Index,  parce  qu'il  sert  à  montrer  de 
loin  un  objet;  le  troisième,  Médius,  en  raison  de  sa  posi- 
tion ;  le  quatrième  ,  Annulaire ,  parce  que  c'est  lui  le  plus 
souvent  qui  porte  les  bagues  ou  anneaux;  le  cinquième 
enfin  est  le  Petit  Doi^t ,  qu'on  nomme  encore  Auriculaire , 
parce  qu'il  est  le  seul  qu'on  puisse  introduire  facilement 
dans  le  conduit  auditif  externe. 

Les  dimensions  des  doigts  varient  beaucoup  :  le  doigt  du 
milieu  est  le  plus  long  ;  l'indicateur ,  puis  l'annulaire 
viennent  ensuite;  le  pouce  et  le  petit  doigt  sont  les  der- 
niers sous  ce  rapport;  mais,  par  rapport  à  leur  grosseur, 
ils  occupent  l'ordre  suivant  :  le  pouce,  le  doigt  du  milieu  , 
l'indicateur,  l'annulaire  ,  l'auriculaire.  En  général ,  la  face 
dorsale  des  doigts  est  convexe  longitudinalement,  mais 
surtout  transversalement.  Leur  face  palmaire  offre  une 
concavité  correspondante.  Le  pouce  est  plus  droit  que  les 
autres. 
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DES  MEMBRES  ABDOMINAUX. 

(  Extréniitds  inférieures  de  quelques  anatomistes  ;  Artus  inferiores  , 

SOEMM.  ) 

lo  Z)e  la  Cuisse. 
Du  Fémur. 

{^Fémur ,  ChAuss.  ;  Os  femoris  ,  Soemm.  ) 

493.  Forme.  Le  féraur  est  le  plus  long,  le  plus  fort,  le 
plus  volumineux  et  le  plus  lourd  de  tous  les  os  du  corps; 
il  est  cyîindroïde ,  un  peu  courbé  en  devant,  pair,  non 
symétrique  ,  oblique, en  bas  et  en  dedans  ,  légèrement  con- 
tourné sur  lui-même,  de  telle  sorte  que  ,  dans  le  squelette, 
il  est  sensiblement  rapproché  de  celui  du  côté  opposé  par 
son  extrémité  inférieure  ,  tandis  qu'il  s'en  écarte  beau- 
coup par  la  supérieure;  appuyé  en  bas  sur  la  jambe,  il  lui 
transmet  le  poids  du  bassin ,  avec  lequel  il  s'articule  en 
haut.  On  le  divise  en  : 

494'  Corps.  D'abord  assez  épais  en  haut ,  il  se  rétrécit 
à  sa  partie  moyenne  ,  et  s'élargit  de  nouveau  beaucoup  en 
bas.  Légèrement  contourné  sur  lui-mâme,  il  présente  une 
courbure  très  prononcée  dont  la  convexité  est  en  avant.  II 
est  un  peu  triangulaire  dans  ses  trois  quarts  supérieurs,  et 
aplati  d'avant  en  arrière  dans  son  quart  inférieur. 

Sa  face  antérieure ,  convexe ,  plus  large  en  haut  et  en 
bas  qu'à  sa  partie  moyenne,  légèrement  contournée  sur 
elle-même,  donne  attache,  dans  ses  trois  quarts  supé- 
rieurs, au  muscle  triceps-crural,  qui  la  recouvre  entière- 
ment. Uexterne  est  étroite  ,  légèrement  concave  supé- 
rieurement ,  convexe  inférieurement  ;  elle  donne  attache  h 
la  portion  externe  du  muscle  triceps-crural.  \J interne  est 
plus  large  que  la  précédente  ,  presque  plane  ,  et  se  trouve 
recouverte  par  la  portion  correspondante  du  muscle  tri- 
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cepe  -crural ,  auquel  elle  donne  atUche  dans  ses  deux  tiers 
supérieurs. 

495.  Ces  faces  sont  séparées  par  trois  bords ,  dont  deux 
Sionl  latéraux ,  arrondis,  peu  marqués,  et  donnent  altache 
au  muscle  triceps-crural.  Le  troisième  est  postérieur;  il 
est  très  saillant ,  rugueux,  garni  d'aspérités  prononcées  , 
et  a  reçu  le  nom  de  Ligne  âpre.  Cette  ligne  ,  dont  la  direc- 
tion est  parallèle  à  l'axe  de  l'os,  est  beaucoup  plus  pro- 
noncée à  sa  partie  moyenne  qu'à  ses  extrémités.  Elle  a 
d'ailleurs  une  certaine  largeur ,  et  offre  deux  lèvres  sépa- 
rées par  un  interstice,  et  fort  écartées  en  haut  et  en  'bas, 
ce  qui  la  fait  paraître  bifurquée  à  ses  deux  extrémités.  Elle 
donne  attache  en  dehors  au  muscle  triceps-crural  et  à  la 
courte  portion  du  muscle  biceps;  en  dedans,  elle  reçoit 
encore  les  insertions  du  premier  de  ces  muscles  ;  sa  par- 
tie moyenne  reçoit  une  portion  des  fibres  des  trois  mus- 
cles adducteurs  de  la  cuisse.  C'est  au  milieu  de  la  ligne 
âpre  que  l'on  \oit  le  conduit  nourricier  de  l'os ,  dirigé  en 
haut  et  en  avant.  Ce  conduit  est  le  plus  souvent  unique; 
quelquefois  cependant  il  y  en  a  deux  ou  trois.  La  branche 
externe  de  la  bifurcation  supérieure  de  la  ligne  âpre  monte 
au  grand  trochanter;  elle  est  fort  raboteuse,  et  donne 
attache,  en  dehors,  au  muscle  iriceps-crural;  en  dedans 
au  troisième  adducteur,  et  au  milieu  au  tendon  du  grand 
fessier.  L'interne  se  dirige  en  haut  et  en  dedans ,  vers  le 
petit  trochanter;  elle  est  peu  marquée  et  donne  attache 
aux  muscles  pectine  et  triceps-crural.  Les  muscles  grand 
adducteur  et  carré  de  la  cuisse  recouvrent  l'intervalle  trian- 
gulaire qui  se  voit  entre  ses  deux  branches.  Les  branches 
de  la  bifurcation  inférieure  de  la  ligne  âpre  sont  plus  lon- 
gues que  celles  de  la  supérieure;  elles  descendent,  ens'é- 
carlant  l'une  de  l'autre  plus  que  ce'les  de  la  supérieure  , 
vers  la  partie  postérieure  des  condyles  ,  au-dessus  desquels 
elles  finissent  par  des  empreintes  très  prononcées.  L'ex- 
terne ,  plus  saillante  que  l'interne ,  sert  à  l'insertion   des 
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muscles  triceps  el  biceps  de  lu  cuisse  ;  rinlcrnc  ,  déprimée 
supérieurement  et  même  presque  enlièrement  effacée  vers 
son  milieu  pour  le  passage  de  Tarière  crurale,  qui  croise 
sa  direction,  donne  attache  aux  muscles  triceps-crural  et 
troisième  adducteur.  Ces  deux  lignes  sont  séparées  par 
une  surface  triangulaire,  aplatie,  qui  correspond  aux 
vaisseaux  et  aux  nerfs  poplités,  et  est  bornée  en,  bas  et 
latéralement  par  des  empreintes  raboteuses  qui  se  trou- 
vent immédiatement  au-dessus  de  l'extrémité  postérieure 
du  condyle  ,  et  qui  donnent  attache  aux  tendons  des 
muscles  jumeaux, 

496.  Extrémité  supérieure  ou  pelvienne.  Cette  extré- 
mité ,  courbée  angulairement  lors  de  sa  réunion  avec  le 
corps,  d'une  forme  très  irrégulière,  présente  trois  apo- 
physes considérables ,  dont  l'une  a  reçu  le  nom  de  Tétc 
du  fémur  :  c'est  la  plus  volnnuueuse  et  la  plus  élevée  des 
trois.  Elle  est  plus  qu'hémisphérique,  dirigée  obliquement 
en  haut ,  en  dedans  et  un  peu  en  avant.  Elle  offre ,  h  sa 
partie  moyenne  ou  un  peu  au-dessous,  un  petit  enfonce- 
ment raboteux  et  inégal  qui  donne  attache  au  ligament 
interne  de  l'articulation  coxo-fémorale.  Cette  tête  est  en- 
croûtée de  cartilage ,  et  s'articule  avec  la  cavité  colyloïde 
de  l'os  iliaque  :  elle  est  soutenue  par  un  Col  aîongé  ,  aplati 
d'avant  en  arrière,  qui  forme  un  angle  plus  ou  moins  ob- 
tus et  saillant  en  dehors  avec  l'axe  du  corps  de  l'os.  L'é- 
paisseur de  ce  col  est  plus  marquée  h  l'endroit  où  il  se 
joint  à  l'os  que  partout  ailleurs.  Là,  en  effet,  il  paraît 
renflé,  il  est  plus  long  et  moins  épais  en  bas  et  en  arrière 
qu'en  haut  et  eu  avant.  Une  ligne  diver*semcat  contournée , 
répondant  à  la  circonférence  du  cartilage  d'incrustation 
de  la  tètOj  sépare  celle-ci  d'avec  le  col.  Deux  autres  lignes 
larges  et  raboteuses ,  obliques  en  dedans  et  en  bas ,  allant 
du  grand  au  petit  trochanter ,  el  situées  Tune  en  devant, 
l'autre  en  arrière  de  la  base  du  col,  indiquent  sa  jonction 
avec  le  corps  de  l'os  ,  et  donnent  attache  à  la  capsule  arti- 

ToMfi  I.  i5 
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cuiairc.  La  partie  de  ce  col  qui  lient  h  la  tête  est  arrondie 
et  moins  forte  ;  il  a  ,  dans  le  reste  de  son  élcndue ,  la  forme 
d'un  prisme  triangulaire  à  angles  très  émoussés. 

497.  La  seconde  apophyse  de  l'extrémité  supérieure  du 
fémur  a  été  nommée  grand  Trochanter  { Troc  hanter , 
Ghaussior)  (1).  C'est  une  éminence  quadrilatère ,  large , 
épaisse ,  rugueuse  ,  aplatie  de  dedans  eu  dehors ,  occupant 
la  partie  la  plus  externe  de  cette  région  du  fémur,  et  moins 
élevée  que  la  tête. 

La  face  externe  du  grand  trochanter  est  large  et  con- 
vexe; elle  est  recouverte  par  le  tendon  du  muscle  grand 
fessier,  dont  elle  est  séparée  par  une  poche  synoviale.  Elle 
se  termine  en  bas  par  une  crête  assez  saillante  qui  donne 
attache  h  une  portion  du  muscle  triceps-crural. 

Sa  face  interne  offre  supérieurement  un  enfoncement 
irrégulier  nommé  Cavité  digitalQ  ou  trockantériennê , 
qui  donne  attache  aux  tendons  des  muscles  pyramidal, 
jumeaux  supérieur  et  inférieur,  obturateurs  interne  et 
externe.  Le  bord  antérieur  du  grand  trochanter  est  peu 
saillant,  mais  très  large  et  rugueux;  il  donne  insertion  au 
tendon  du  muscle  petit  fessier.  Son  hord  postérieur  est 
arrondi,  plus  prononcé,  mais  plus  étroit;  il  reçoit  le  ten- 
don du  muscle  carré  de  la  cuisse. 

Son  Sommet ,  court ,  épais  ,  très  raboteux,  donne  atta- 
che au  tendon  an  nmscle  moyen  fessier. 

4^)8.  Le  petit  Trochanter  [Trochantin ,  Chauss.  )  (2) 
est  situé  au-dessous  et  en  arrière  de  la  base  du  col  du 
fémur,  et  beaucoup  plus  bas  que  le  grand  trochanter;  sa 
forme  est  pyramidale ,  sa  direction  oblique  en  dedans  et 
en  arrière;  son  sommet  donne  attache  au  tendon  des 
muscles  psoas  et  iliaque  réunis»  De  sa  base  ,  qui  est  trian- 
gulaire ,  parlent  trois  lignes  saillantes ,  deux  supérieures , 


(')  T^oxoLVT^f  fAtyciç  Gr.  —  R.   Tpovo?,  joUi. 
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dont  l'une  nioRlc  obliquement  en  dehors  pour  aller  gagner 
le  grand  Irochanter,  tandis  que  l'autre  se  porto  oblique- 
ment en  dedans  pour  se  continuer  avec  la  partie  inférieure 
du  col  ;  et  une  inférieure ,  qui  se  dirige  vers  la  ligne  âpre  , 
et  forme  la  branche  interne  de  sa  bifurcation  supérieure. 
499.  Extrémité  inférieure  ou  tihiaie.  Plus  volumineuse 
que  la  précédente ,  elle  est  un  peu  aplatie  d'avant  en  ar- 
rière ,  et  moins  épaisse  h  sa  partie  moyenne  que  sur  ses 
côtés ,  qui  sont  formés  par  deux  éminences  considérables 
connues  sous  le  nom  de  Condjlcs  du  fémur.  Ces  condyles 
s'articulent  avec  le  tibia ,  et  sont  distingués  en  interne  et 
en  externe.  Le  premier  est  plus  étroit ,  moins  saillant  en 
avant,  plus  oblique,  plus  prolongé  en  arrière  que  le  second, 
et  descend  aussi  plus  bas  lorsqu'on  met  le  fémur  dans  une 
direction  verticale;  mais  il  reste  de  niveau  avec  lui  quand 
ou  rend  à  l'os  son  obliquité  naturelle.  Ces  deux  condyles 
offrent  une  plus  grande  convexité  en  arrière  qu'en  avant. 
Ils  sont  séparés  ,  dans  le  premier  sens ,  par  une  échancrure 
considérable ,  très  inégale  dans  son  fond ,  qui  se  prolonge 
entre  eux,  qui  est  dépourvue  de  cartilage  articulaire,  et 
qui  loge  les  ligaments  croisés  du  genou.  Antérieurement, 
ils  se  rapprochent ,  leurs  surfaces  semblent  se  confondre  , 
et  ils  se  réunissent  au  moyen  d'une  sorte  de  poulie  ou  sur- 
face convexe  de  haut  en  bas,  concave  transversalement, 
plus  saillante  et  plus  élevée  en  dehors  qu'en  dedans,  for- 
mée •spécialement  aux  dépens  du  condyle  externe ,  dont 
elle  occupe  toute  la  partie  antérieure  ,  et  articulée  avec  la 
rotule.  Le  condyle  externe  présente  en  dedans  une  émi- 
nence  saillante ,  inégale ,  nommée  Tubérosité  interne  du 
fémur,  laquelle  donne  attache  au  ligament  latéral  interne 
de  l'articulation  fémoro-tibiale ,  et  au  tendon  du  muscle 
grand  adducteur.  En  dehors  ,  il  sert  à  l'insertion  des  fibres 
du  ligament  croisé  postérieur  par  une  surface  inégale  et 
rugueuse.  Le  condyle  externe  présente  dans  ce  même  sens 
la  Tubérosité  externe  du  fémur.  Celle-ci  est  moins  sail- 
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lantc  que  i^nterne;  elle  est  inégale,  rugueuse,  convexe, 
et  donne  attache  au  ligament  latéral  externe  de  l'articula- 
tion fémoro-libiale.  Au-dessous  de  cette  tubérosité,  on  voit 
une  coulisse  assez  large ,  qui  reçoit  le  tendon  du  muscle 
poplité.  En  dedans ,  ce  condyle  présente  une  surface  iné- 
gale, raboteuse,  à  la  partie  postérieure  de  laquelle  s'im- 
plante le  ligament  croisé  antérieur.  Très  convexe  en  arrière, 
presque  plat  en  avant,  très  large  en  bas^  ce  condyle  offre 
d'assez  grandes  différences  d'avec  l'interne,  qui  est  plus 
convexe  en  avant  et  moins  large  en  bas. 

5oo.  Structure.  Le  fémur  offre  ia  structure  commune 
h  tous  les  os  longs ,  c'est-h-dire  qu'il  est  formé  de  tissu 
compacte  dans  son  corps,  et  de  tissu  celluleux  dans  ses 
extrémités.  Son  tissu  conapacte  paraît  évidemment  fibreux 
à  l'extérieur ,  et  particulièrement  au  col.  Un  vaste  canal 
médullaire  cylindrique  occupe  tout  l'intérieur  de  cet  os , 
et  présente  une  foule  de  lames  larges  qui  se  détachent  de 
ses  parois  ,  ainsi  que  des  filaments  très  ténus  entrecroisés. 

5oi.  Développement.  Il  a  lieu  par  cinq  points  d'ossifi- 
cation, un  pour  chacune  des  trois  apophyses  de  l'extrémité 
pelvienne ,  un  pour  le  corps ,  et  un  pour  les  deux  condylcs 
de  l'extrémité  inférieure. 

502.  Articulations.  Le  fémur  est  articulé  avec  l'os  ilia- 
que ,  le  tibia  et  la  rotule,  par  les  divers  points  indiqués. 

2^  De  la  Jambe. 

De  la  Rotule. 

[Rotule,  Chauss.  j  Patella,  Soemm.  ) 

503.  Cet  os  ,  irrégulier  ,  aplati ,  d'un  volume  peu  consi- 
dérable ,  occupe  la  partie  antérieure  du  genou.  Sa  forme 
est  celle  d'un  triangle  arrondi  vers  ses  angles.  Sa  Face 
antérieure  est  convexe ,  inégale  ,  parsemée  d'un  grand 
nombre  de  petites  ouvertures  vasculaires  et  de  stries  Ion- 
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giludinales  qui  indiquent  la  direction  des  fibros  de  l'os.  Ell« 
est  recouverte  par  des  expansions  tendineuses  et  aponé- 
vrotiqucs  et  par  la  peau.  La  F  ace  postérieure  est  séparée 
en  deux  facettes  encroûtées  de  cartilage  et  articulées  avec 
les  condyies  du  fémur ,  par  une  ligne  saillante  qui  descend 
obliquement  en  dedans  de  la  base  de  l'os  vers  son  angle 
inférieur.  De  ces  deux  facettes,  l'interne  est  plus  étendue 
et  plus  profonde  que  l'externe  pour  s'accommoder  à  la 
disposition  de  la  partie  articulaire  du  condyle  correspon 
daut.  Au-dessous  d'elles,  on  voit  une  petite  surface  trian- 
gulaire ,  raboteuse,  à  laquelle  s'insère  le  ligament  rolulièn. 

504.  La  Base  de  la  rotule,  qui  est  épaisse,  dirigée  dn 
haut,  coupée  obliquement  en  bas  et  en  arrière,  donne  at- 
tache au  tendon  du  muscle  extenseur  de  la  Jambe.  Ses 
deux  Bords  latéraux,  minces,  convexes,  saillants,  reçoi- 
vent des  aponévroses  du  muscle  triceps-crural.  Son  Som- 
met,  tourné  en  bas,  aigu,  sert  à  l'implantation  du  liga- 
ment rotulien. 

505.  Structure.  La  rotule  est  presqu'entièrement  for- 
mée d'un  tissu  celluleux  très  serré ,  traversé  })ar  des  libres 
osseuses  longitudinales ,  et  recouvert  d'une  couche  très 
nîince  de  tissu  compacte-  Elle  paraît  emprunter  cette  ma- 
nière d'être  particulière  de  la  base  fibreuse  dans  laquelle 
elle  se  développe.  Elle  prend  naissance  effectivement  au 
milieu  du  tendon  des  muscles  extenseurs  de  la  jambe,  qui 
semble  s'encroûter  alors  de  phosphate  de  chaux. 

5oG.  Développement  et  Articulations.  La  rotule  naît  par 
un  seul  point  d'ossification;  elle  reste  long-temps  cartilagi- 
neuse, et  ne  devient  entièrement  osseuse  qu'à  un  âge  assez 
avancé;  elle  s'articule  avec  les  condyies  du  fémur,  et  se 
trouve  unie  au  tibia  par  le  ligament  rotulien. 
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Du  Tibia  {\).   ' 

(  Tibia  ,    ChAuss.  ,  Soemm.  ) 

507.  Forme.  Le  tibia  est  le  plus  gros  et  le  plus  long  des 
deux  os  de  la  jambe  ,  dont  il  occupe  la  parlie  interne  et  an- 
térieure. Après  le  fémur,  il  est  le  plus  volumineux  des  os  du 
corps.  On  le  divise  en  : 

508.  Corps.  Il  est  prismatique  et  triangulaire;  sa  gros- 
seur diminue  de  la  partie  supérieure  à  l'inférieure  d'une 
manière  générale;  mais  l'endroit  où  il  est  le  moins  fort  se 
rencontre  au-dessous  de  son  tiers  moyen.  Indépendamment 
de  la  torsion  sur  lui-môme  ,  qu'il  partage  avec  tous  les  os 
longs,  ce  corps  offre  une  double  courbure,  qui  est  telle 
qu'en  dedans  ses  deux  tiers  supérieurs  sont  légèren)ent  con 
vexes  ,  tandis  que  l'inférieur,  est  un  peu  concave.  Sa  Face 
interne f  un  peu  oblique  en  avant,  légèrement  convexe, 
plus  large  supérieurement  qu'inférieurement ,  est  recou- 
verte en  haut  par  les  expansions  tendineuses  des  muscles 
couturier,  droit  interne  et  demi-tendineux  :  partout  ailleurs 
elle  est  sous-cutanée.  Sa  Face  externe  ,  dont  la  largeur  est 
également  plus  marquée  en  haut  qu'en  bas,  est  concave 
dans  ses  deux  tiers  supérieurs ,  où  s'insère  le  muscle  jambier 
antérieur,  et  convexe  dans  l'inférieur  que  rocouvrenl  les 
tendons  de  ce  muscle,  de  l'extenseur  commun  des  orteils, 
de  l'extenseur  propre  du  gros  orteil  et  du  péronier  anté- 
rieur. Sa  Face  postérieure  est  plus  large  aussi  en  haut 
qu'en  bas;  elle  est  légèrement  convexe  dans  toute  son  élen 
due;  sa  partie  supérieure  est  traversée  par  une  ligne  sail- 
îanle  qui  se  porte  obliquement  en  bas  et  en  dehors,  et  à 
laquelle  s'insèrent  les  muscles  poplité,  soléaire ,  jambier 
postérieur,  fléchisseur  commun  des  orteils.  La  portion  do 


(i)   Tibia,  une  flûlc.  On  prcleud  r[uc  les  premiers  iustrumciits  de  ce 
{^cnrc  furent  faits  par  tics  berj^ers  avec  des  os  de  la  jambe  des  animaux. 


la  face  postérieure  du  tibia  qui  est  située  au-dessus  decell<; 
ligne  est  peu  étendue,  triangulaire  et  recouverte  par  le 
muscle  poplité;  celle  qui  est  au-dessous ,  ayant  des  dimen- 
sions plus  considérables ,  est  en  rapport  avec  les  muscles 
jambier  postérieur  et  long  fléchisseur  commun  des  orteils, 
auxquels  elle  donne  attache.  C'est  dans  la  partie  supé- 
rieure de  cette  face  que  se  voit  le  conduit  nourricier  de 
l'os,  qui  est  précédé  d'une  petite  gouttière  ,  et  dont  la  di- 
rection est  oblique  en  bas  et  en  avant.  Il  est  le  plus  consi- 
dérable de  tous  les  conduits  de  ce  genre  qui  peuvent  se 
rencontrer  sur  les  os  longs. 

509.  Trois  bords  séparent  ces  faces.  Uantérieur  est 
plus  saillant  à  sa  partie  moyenne  qu'en  haut,  et  surtout 
qu'en  bas,  où  il  s'arrondit  et  disparaît  tout-à-fait.  11  a  reçu 
le  nom  de  Crêie  du  tibia.  Il  est  contourné  comme  le  corps 
do  l'os  et  donne  attache  h  l'aponévrose  jambière.  Le  bord 
interne  est  é\iii\s ,  arrondi,  plus  marqué  inférieurementque 
supérieurement,  où  il  donne  attache  au  ligament  latéral 
interne  de  l'articulation  du  genou.  C'est  h  ce  bord  que  vien- 
nent aussi  se  fixer  les  muscles  poplité ,  soléaire  ,  et  long 
fléchisseur  commun  des  orteils.  Le  bord  externe  est  mince, 
aigu,  et  sert  à  l'insertion  du  ligament  inter-osseux  :  il  se 
bifurque  en  bas. 

5 10.  Extrémité  supérieure  ou  fémorale.  Plus  volumi- 
neuse que  l'inférieure ,  cette^  extrémité  est  ovalaire  trans- 
versalement; elle  offre  en  haut  deux  facettes  articulaires  , 
concaves,  encroûtées  de  cartilage  dans  l'élat  frais,  con- 
nues improprement  sous  le  nom  de  Condyles  du  tibia,  et 
articulées  avec  les  condyles  du  fémur  :  l'interne,  plus  pro- 
fonde que  l'autre,  est  ovale  d'avant  en  arrière;  l'externe", 
un  peu  oblique  en  bas  et  en  dehors ,  a  une  forme  à  petî 
près  circulaire.  Une  apophyse  pyramidale,  à  base  large, 
oblique  en  haut  et  en  dedans,  surmontée  de  deux  tuber- 
cules, placée  plus  loin  de  la  partie  antérieure  de  l'os  que 
de  sa  partie  postérieure  ,  et  appelée  Epine  du  tibia ,  se- 
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pare  ces  deux  faceltes ,  et  présente  en  avant  et  en  arrière 
deux  enfoncements  inégaux  qui  donnent  attache  aux  fibro- 
carlilages  semi-lunaires  et  aux  ligaments  croisés  de  l'arti- 
culation du  genou.  L'antérieur  a  plus  d'élendue  que  le  pos- 
térieur. 

L'extrémité  supérieure  du  tibia  est  bornée  en  avant  par 
une  surface  triangulaire,  un  peu  convexe,  obliquement 
dirigée  en  avant  et  en  bas ,  offrant  beaucoup  d'ouvertures 
vasculaires  ,  et  qui  présente  en  bas  un  tubercule  auquel  se 
fixe  le  ligament  rotulien.  En  arrière,  on  observe  une 
échancrure  plus  ou  moins  profonde.  Sur  les  côtés  se  ren- 
contrent deux  éminences  considérables  nommées  Tubéto- 
sités  du  tibia.  L'interne  est  plus  forte,  plus  prononcée  que 
l'externe;  elle  donne  attache  au  ligament  latéral  interne 
de  l'articulation  du  genou  ,  et  en  arrière  au  tendon  du  mus- 
cle demi-membraneux.  L'externe  présente  postérieurement 
une  petite  facette  arrondie ,  un  peu  convexe ,  presque  cir- 
culaire, dirigée  en  bas,  encroûtée  de  cartilage  pour  s'ar- 
ficuler  avec  l'extrémité  supérieure  du  péroné. 

5ii.  Extrémité  inférieure  ou  tarsienne.  Elle  «  une 
forme  à  peu  près  quadrilatère ,  et  elle  offre  en  avant  une 
surface  large ,  convexe  ,  qui  donne  attache  à  des  ligaments, 
et  que  recouvrent  les  tendons  des  muscles  de  la  partie  an- 
térieure de  la  jambe.  En  arrière,  on  voit  une  autre  surface 
presque  plane ,  et  traversée  de  haut  en  bas  et  de  dedans 
en  dehors ,  par  une  gouttière  superficielle ,  dans  laquelle 
glisse  le  tendon  du  muscle  long  fléchisseur  du  gros  orteil; 
en  bas  elle  reçoit  aussi  des  insertions  ligamenteuses.  En  de- 
hors est  une  facette  concave,  triangulaire,  rugueuse  en 
haut  où  s'attache  un  ligament ,  large,  lisse  et  polie  en  bas, 
pour  se  joindre  h  une  facette  semblable  de  l'extrémité  infé- 
rieure du  péroné  :  c'est  au  sommet  de  cette  facette  que  se 
termine  le  bord  externe  du  corps  du  tibia.  En  dedans ,  on 
voit  une  apophyse  épaisse,  triangulaire,  dirigée  en  bas, 
aplatie  de  dedans  en  dehors  :  c'est  la  Malléole  interne;  e]U', 
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n'est  pas  sur  le  même  plan  que  la  tixbérosilé  interne  du 
tibia;  elle  est  un  peu  antérieure  à  celle-ci,  ce  qui  paraît 
dépendre  de  la  torsion  du  corps  de  l'os.  Cette  apophyse 
est  convexe  et  sous-cutanée  en  dedans;  en  dehors^  elle  pré- 
sente une  petite  facette  triangulaire,  qui  se  joint  à  angle 
presque  droit  avec  la  surface  articulaire  inférieure  de  cette 
extrémité  tarsienne  du  tiLia  ,  et  qui  s'unit  à  l'astragale.  En 
avant  et  en  arrière  ,  elle  se  termine  par  deux  bords  épais  : 
l'antérieur  est  convexe  et  donne  attache  à  des  ligaments  ; 
le  postérieur  est  creusé  par  uncetquelquefois  par  deux  cou- 
lisses superficielles ,  obliques  en  bas  et  en  dedans ,  et  dans 
lesquelles  glissent  les  tendons  des  muscles  jambier  posté- 
rieur et  long  fléchisseur  commun  des  orteils.  Le  sommet 
de  la  malléole  interne  est  plus  large  et  descend  moins  bas 
en  arrière  qu'en  avant  :  il  donne  attache  au  ligament  latéral 
interne  de  l'articulation  du  pied.  En  bas ,  l'extrémité  tar- 
sienne du  tibia  se  termine  par  une  surface  quadrilatère , 
concave,  plus  large  en  dehors  qu'en  dedans,  séparée  en 
deux  parties  par  une  saillie  très  superficielle  qui  la  par- 
court d'avant  en  arrière  :  bornée  en  dedans  par  la  face 
externe  de  la  malléolle  interne ,  et  en  dehors  par  l'échan- 
crure  qui  reçoit  l'extrémité  inférieure  du  péroné,  cette 
surface  s'articule  avec  la  face  supérieure  de  l'astragale. 

5 12.  ^S^/'ac^M?'e.  Le  tibia  présente  la  structure  commune 
h  tous  les  os  longs  ;  le  tissu  compacte  forme  son  corps  et 
revêt  ses  extrémités ,  que  compose  spécialement  du  tissu 
celluleux.  Son  canal  médullaire  est  le  plus  prononcé  de  tous 
ceux  dés  os  longs. 

5i3.  articulations  et  Développement.  Cet  os  se  déve- 
loppe par  trois  points  d'ossification ,  un  pour  le  corps  et 
un  pour  chaque  extrémité.  L'épine  qui  termine  sa  crête  su- 
périeurement se  forme  quelquefois  par  une  petite  épiphysi; 
lenticulaire  qui  ne  reste  pas  long-temps  distincte.  On  voit 
aussi  la  malléole  interne  se  développer  isolément. 

Le  tibia  s'articulr  avec  le  fémur,  le  péroné  et  l'astragale. 
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Du  Pcronë  {\). 
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5i4'  Forme.  Cet  os,  d'une  longueur  presque  égale  à 
celle  du  tibia  ,  mais  beaucoup  plus  mince  que  lui ,  occupe 
la  partie  externe  de  la  jambe.  Il  a  une  direction  légèrement 
oblique,  qui  est  telle  que  son  extrémité  inférieure  se  trouve 
plus  en  avant  que  la  supérieure.  On  le  divise  en  : 

5ï5.  Corps.  Il  est  grêle,  arrondi  en  haut,  prismatique 
et  triangulaire  dans  le  reste  de  son  étendue.  Il  est  tordu  sur 
lui-même  et  légèrement  courbé  en  dehors.  Sa  face  interne 
regarde  un  peu  en  arrière  dans  sa  partie  supérieure;  en- 
suite elle  se  contourne  pour  devenir  antérieure.  Elle  est 
divisée  par  une  crête  longitudiriale  ,  h  laquelle  se  fixe  le  li- 
gament inîerosseux ,  en  deux  portions ,  dont  l'une ,  anté- 
rieure et  moins  étendue,  donne  attache  aux  muscles  exten- 
seur propre  du  gros  orteil,  extenseur  commun  des  orteils  et 
péronier  antérieur,  tandis  que  la  postérieure ,  plus  consi- 
dérable, un  peu  concave  dans  le  sens  de  sa  longueur,  re- 
présente une  sorte  de  gouttière  qui  donne  attache  au  mus- 
cle jambier  postérieur.  Sa  face  externe,  qui  regarde  un  peu 
en  avant  dans  sa  partie  supérieure  ,  et  en  arrière  dans  l'in- 
férieure, donne  attache  en  haut  au  muscle  grand  péronier, 
et  au  milieu  au  muscle  moyen  péronier,  qui  la  recouvrent 
presqu'entièrement.  La  face  postérieure  regarde  un  peu  en 
dehors  supérieurement  et  ensuite  se  contourne  pour  se  dî 
riger  en  dedans  inférieurement  ;  en  haut  elle  donne  attache 
au  muscle  solcairc,  et  en  bas  au  muscle  long  fléchisseur 
du  gros  orteil.  C'est  vers  sa  partie  moyenne  que  l'on  voit 
l'orifice  du  conduit  nourricier  dirigé  en  avant  et  en  bas. 
Inférieurement  celte  face ,  devenue  plus  large ,  présente 

(0  \lifOiv,    GrTXc  :,  idem,  f/iiod.   Fibulahil. 
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un  espace  triangulaire ,  convexe ,  rugueux ,  qui  se  joint 
au  tibia. 

5iC.  Les  faces  du  péroné  sont  séparées  par  trois  bords  : 
l'un  ,  antérieur ,  se  dirige  en  dehors  5  sa  partie  inférieure, 
et  donne  attache  en  dedans  aux  muscles  extenseur  com- 
mun des  orteils  et  péronier  antérieur  ;  en  dehors ,  il  reçoit 
les  insertions  des  muscles  péroniers  latéraux.  En  bas,  il 
se  bifurque,  et  les  branches  de  cette  bifurcation  sont  sé- 
parées par  une  surface  triangulaire  ,  un  peu  concave  ,  re- 
couverte par  les  téguments.  Le  bo7'd  interne  se  contourne 
en  avant  dans  sa  partie  inférieure  ;  il  est  beaucoup  plus 
saillant  à  sa  parties  moyenne  qu'îi  ses  extrémités.  En 
haut,  il  donne  attache  aux  muscles  jambier  postérieur  et 
long  fléchisseur  propre  du  gros  orteil  :  le  ligament  inter- 
osseux  s'insère  à  sa  partie  inférieure.  Le  troisième  bord  est 
externe  ;  il  se  contourne  en  arrière  dans  sa  partie  inférieure; 
il  donne  attache  postérieurement  aux  muscles  soléaire  et 
long  fléchisseur  propre  du  gros  orteil,  et  en  avant  aux  deux 
péroniers  latéraux. 

517.  Extrémité  supérieure  ou  tibiale.  Elle  est  arron- 
die ,  et  connue  généralement  sous  le  nom  de  Tête  du  Pé- 
roné. Elle  présente  une  facette  un  peu  concave,  tournée 
en  dedans  et  en  avant ,  et  articulée  avec  la  tubérosité  ex- 
terne du  tibia  (5 10).  Elle  se  termine  en  arrière  par  une 
apophyse  pyramidale  qui  se  dirige  en  haut;  tout  son  con- 
tour, en  général ,  offre  des  inégalités  qui  donnent  attache 
h  des  ligaments ,  et  notamment  au  ligament  latéral  externe 
de  l'arliculation  fémoro-tibiale  ,  et  au  tendon  du  muscle 
biceps-crural. 

5 18.  Extrémité  inférieure  ou  tarsienne.  Alongée,  apla- 
tie de  dedans  en  dehors ,  terminée  en  pointe  inférieure- 
ment,  elle  forme  la  Malléole  externe  ,  qui  est  plus  volumi- 
neuse et  qui  descend  plus  basque  l'interne.  Sa hce externe 
est  convexe  et  sous^cntanée.  Uinterne  ofirc  une  petite  fa- 
cette triangulaire  ,  lisse  ,  concave  d'arrière  en  avant ,  con- 
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vexe  de  haut  on  bas,  qui  se  joint  à  l'astragale,  et  qui  est 
bornée  en  arrière  par  un  enfoncement  rugueux ,  inégal , 
qui  donne  attache  à  un  des  ligaments  postérieurs  do  l'ar- 
ticulation tibio-tarsienne.  Au-dessus  de  cette  facette  est  une 
surface  triangulaire ,  rugueuse ,  qui  unit  le  péroné  au  tibia. 
En  avant ,  la  malléole  externe  présente  un  bord  mince, 
inégal,  auquel  s'insèrent  des  ligamenfs.  En  arrière,  est  un 
autre  bord  beaucoup  plus  large,  sur  lequel  est  pratiquée 
une  coulisse  pour  le  passage  des  tendons  des  muscles  pé- 
roniers  latéraux.  Son  sommet  forme  une  saillie  pyramidale 
qui  donne  insertion  au  ligament  latéral  externe  de  l'articu- 
lation tibio-tarsienne. 

5 19.  Structure  ,  Développement ,  Articulations.  Le 
corps  du  péroné  est  formé  de  tissu  compacte.  Ses  extré- 
mités contiennent  surtout  du  tissu  celluleux  ;  il  renferme 
un  canal  médullaire;  il  se  développe  par  trois  points  d'os- 
sification ,  un  pour  le  corps  et  un  pour  chaque  extrémité, 
et  s'articule  avec  le  tibia  et  avec  l'astra^iale. 


.QV 


3»  Des  Os  du  Tarse. 

[Tarsus^h.j   TctûO-aç  Graec.  ) 

Du  Calcaneum  (i). 

(  Calcaneum  ,  Chauss.  j  Calcaneus  ,  Soemm.  ) 

020.  Cet  os  occupe  la  partie  pcstcrieure  et  inférieure  du 
tarse ,  et  concourt  spécialement  à  former  le  talon  par  la 
saillie  considérable  qu'il  présente  en  arrière.  Alongé  dans 
ce  sens,  et  légèrement  comprimé  de  dedans  en  dehors ,  il 
est  le  plus  volumineux  des  os  de  la  région  dont  il  s'agit. 

Sa  face  supérieure  offre  postérieurement  une  surface 
concave  d'avant  en  arrière,  convexe  transversalement,  si- 
tuée au-devant  du  tendon  d'Achille;  au  milieu,  une  facette 

(')  S«sA<f,  Grœc  —  Calx  L.;  Talon. 
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articulaire  ,  large,  convexe  ,  qui  regarde  en  avant  et  en 
dehors,  et  qui  s'articule  avec  l'astragale;  en \ avant  cl  en 
dehors  ,  un  enfoncement  raboteux  ,  inégal ,  oîi  se  fixent 
des  ligaments;  en  avant  et  en  dedans,  une  autre  facette 
articulaire ,  étroite  ,  oblongue ,  légèrement  concave  ,  qui 
s'articule  aussi  avec  l'astragale  ,  et  qui  est  séparée  do  la 
précédente  par  une  gouttière  transversale  profonde  et  ra- 
boteuse ,  où  s'implante  un  ligament  qui  se  porte  vers  l'as 
tragale.  Celte  facette  est  pratiquée  sur  une  saillie  que  l'os 
forme  en  cet  endroit ,  que  l'on  connaît  sous  le  nom  de 
petite  Apophyse  du  Calcanéura ,  et  qui  est  inégale  en  de- 
dans pour  donner  attache  au  ligament  laléral  interne  de 
l'articulation  du  pied. 

Sa  face  inférieure ,  qui  est  beaucoup  plus  étroite  que  la 
précédente,  ofire  en  arrière  deux  lubérosités,  dont  l'in- 
terne est  plus  volumineuse  :  elles  servent  à  l'insertion  des 
muscles  superficiels  de  la  plante  du  pied  ,  et  sont  séparées 
par  un  enfoncement  où  s'attache  un  ligamentrobuste.  An- 
térieurement ,  cette  face  se  rétrécit  encore  et  se  termine 
par  un  tubercule  rugueux  auquel  s'insère  le  lîgement  cal- 
canéo-scaphoïdien  inférieur. 

La  face  antérieure  du  calcanéum  est  la  plus  petite  de 
toutes  :  elle  est  formée  par  une  facette  encroûtée  de  car- 
tilage ,  concave  de  haut  en  bas ,  légèrement  convexe  de 
dehors  en  dedans,  qui  se  joint  au  cuboïde.  La  portion  de 
l'os  qui  soutient  cette  surface  est  rélrécie,  et  a  reçu  le  nom 
de  grande  Apophyse  du  Calcanéum. 

Sa  face  postérieure ,  qui  est  convexe  en  tous  sens ,  offre 
des  inégalités  en  bas,  où  s'insère  le  tendon  d'Achille;  en 
haut  elle  est  lisse  et  polie ,  et  se  trouve  séparée  de  ce  ten- 
don par  une  bourse  synoviale. 

Sa  face  externe,  plus  large  en  arrière  qu'en  devant ,  est 
creusée ,  dans  ce  dernier  sens  ,  par  deux  coulisses  superfi- 
cielles ,  dirigées  en  bas  et  en  avant  pour  le  passage  des  ten- 
dons des  muscles  péroniers  latéraux  ;  elle  est  en  grande 
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partie  sous-cutanée ,  et  offre  en  avant ,  sur  la  grande  apo 
physc,  des  inégalités  où  se  fixe  le  muscle  pédieux.  Les  deux 
coulisses  sont  d'ailleurs  séparées  par  une  épine  sur  laquelle 
s'implante  le  ligament  latéral  externe  de  l'articulation  du 
pied. 

Enfin ,  sa  face  interne,  qui  est  large ,  concave  d'avant 
en  arrière ,  légèrement  convexe  de  haut  en  bas  à  sa  partie 
postérieure  ,  forme  une  voûte  sous  laquelle  glissent  les  ten- 
dons des  muscles  long  fléchisseur  commun  des  orteils  , 
jambier  postérieur  ,  et  long  fléchisseur  propre  du  gros  or- 
teil. Le  tendon  de  ce  dernier  muscle  passe  dans  une  cou- 
lisse très  marquée,  qui  occupe  la  parlie  supérieure  de  cette 
face ,  et  qui  est  creusée  sous  la  petite  apophyse.  Les  nerfs 
et  les  vaisseaux  plantaires  sent  aussi  logés  dans  cette  con- 
cavité. Postérieurement  et  inférieurement ,  elle  donne  at- 
tache ,  par  quelques  inégalités  ,  au  muscle  accessoire  du 
long  fléchisseur  des  orteils. 

De  l^ Astragale  (i). 

(  astragale,  Chaijss.  ;  Asiragalus  ,   Soemm.  ) 

5-21.  Cet  os,  d'une  figure  très  irrégulière  et  comme  cu- 
boïde ,  le  plus  volumineux  de  ceux  du  tarse  après  le  calca- 
néum ,  occupe  la  partie  moyenne  et  supérieure  de  cette 
région  ,  ot  est  comme  enchâssé  entre  les  deux  malléoles. 
Sa  face  supérieure ,  dans  ses  deux  tiers  postérieurs ,  est 
formée  par  une  surface  articulaire  plus  large  en  devant 
qu'en  arrière,  convexe  d'arrière  en  avant,  inclinée  dans 
le  premier  de  ces  deux  sens ,  un  peu  concave  transversa  - 
Icment ,  qui  représente  une  sorte  de  poulie  à  gorge  peu 
profonde ,  articulée  avec  l'extrémité  inférieure  du  tibia,  et 
dont  le  bord  externe  est  plus  saillant  et  plus  long  que  l'in- 
terne ;  son  tiers  antérieur  présente  un  enfoncement  rabo- 

(')  ATlfciyaÀos y  talus. 
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leux ,  pour  des  insertions  ligamenteuses,  lequel  constitue 
une  portion  du  col  de  l'astragale.  Sa  face  inférieure  offre 
deux  facettes  articulaires  ,  séparées  l'une  de  l'autre  par  une 
rainure  très  marquée ,  oblique  en  avant  et  en  dehors,  plus 
étroite  postérieurement  qu'antérieurement,  et  où  s'insèrent 
des  ligaments  qui  se  fixent  d'autre  part  au  calcanéum.  De 
ces  facettes  ,  l'une  est  postérieure  et  externe  ,  grande , 
concave,  dirigée  en  arrière  et  en  dedans:  l'autre  est  anté- 
rieure et  interne,  légèrement  convexe  :  toutes  deux  s'arti- 
culent avec  la  face  supérieure  du  calcanéum.  La  face  anté-^ 
rtcurc  de  l'astragale  est  convexe,  arrondie,  articulée  avec 
le  scaphoïde  ;  formée  par  une  saillie  très  prononcée  que  l'os 
offre  en  cet  endroit ,  elle  est  supportée  par  une  sorte  de 
col,  et  s'appelle  Tête  de  l'Astragale.  Le  Col  de  l'astragale, 
droit  en  haut ,  où  il  présente  un  enfoncement  rempli  par 
du  tissu  cellulaire  graisseux  et  par  des  ligaments,  oblique 
en  bas ,  où  il  offre  une  rainure  où  s'insèrent  des  ligaments 
qui  vont  au  calcanéum  comme  nous  l'avons  dit,  est  très 
raboteux  ,  inégal ,  criblé  d'un  grand  nombre  de  trous  vas 
culaires  ,  sinueux ,  et  comme  tordu  sur  lui-même.  Il  a  plus 
de  longueur  effectivement  en  dehors  et  en  haut  qu'en  de- 
dans et  en  bas.  Sa  face  postérieure  est  très  étroite  et  tra- 
\  orsée  obliquement,  en  bas  et  en  dedans ,  par  une  coulisse 
dans  laquelle  passe  le  tendon  du  muscle  long  fléchisseur 
propre  du  gros  orteil,  et  qui  offre,  en  dehors,  une  émi- 
nence  pointue  à  laquelle  se  fixe  un  ligament.  Sa  face  ex- 
terne, triangulaire,  lisse,  concave  de  haut  en  bas,  plane 
<  t  même  un  peu  convexe  d'arrière  en  avant,  s'articule  avec 
le  péroné.  Uinterne ,  qui  est  rugueuse ,  inégale  dans  la 
plus  grande  partie  de  son  étendue ,  qui  donne  attache  à  des 
ligaments,  présente  ,  en  haut,  une  facette  moins  étendue 
que  celle  de  l'externe ,  plus  large  en  avant  qu'en  arrière , 
où  elle  se  termine  en  pointe ,  et  est  articulée  avec  la  mal- 
léole interne  ;  elle  se  joint  \x  angle  presque  droit  avec  la 
face  supérieure  de  l'os. 
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Du  Scaphoïde. 

(Scaphoïde ,  ChVUSS.  ;  Os  nauicusi  Taiiare ,  Soemm.  ) 

522.  Il  occupe  la  partie  moyenne  et  interne  du  tarse, 
et  a  la  forme  d'un  ovale  dont  le  grand  diamètre  est  oblique 
en  bas  et  en  dedans.  Sa  face  antérieure ,  convexe  et  lisse , 
est  formée  par  trois  facettes,  dont  l'interne ,  dirigée  on 
avant  et  un  peu  en  dedans,  est  plus  large  en  bas  qu'en 
haut  pour  s'articuler  avec  le  premier  os  cunéiforme;  tan- 
dis que  la  moyenne ,  qui  regarde  directement  en  avant,  et 
est  plus  large  supérieurement  qu'inférieurement ,  se  joint 
au  second;  et  que  l'externe  ,  à  peu  près  de  même  forme 
qu'elle  ,  tournée  en  avant  et  en  dehors,  s'unit  avec  le  troi- 
sième :  elles  sont  séparées  entre  elles  par  des  lignes  angu- 
leuses peu  marquées.  La  face  postérieure  du  scaphoïde , 
concave  et  lisse ,  s'articule  avec  la  tête  de  l'astragale.  Sa 
circonférence  est  rugueuse  et  convexe  en  haut ,  en  bas  et 
en  dehors  ,  et  offre  beaucoup  d'empi^eintcs  ligamenteuses: 
dans  ce  dernier  sens,  elle  est  quelquefois  munie  d'une  pe- 
tite facette  qui  s'articule  avec  le  cuboïde  :  toul-à-fait  en 
bas  et  en  dedan^ ,  elle  est  surmontée  d'un  liîbercule  sail- 
lant et  inégal ,  auquel  s'insère  le  tendon  du  muscle  jambier 
postérieur. 

Du  Cuboïde, 

(  Cuboïde,  Chai'ss.  ;  Os  cuboideum,  Soemm.  ) 

525.  Le  cuboïde  est  silué  à  la  partie  antérieure  et  ex- 
terne du  tarse.  îl  est  à  peu  près  cubique,  comme  son  nom, 
qui  lui  a  été  imposé  d'abord  par  Galien ,  semble  le  faire 
pressentir;  mais  il  a  réellement  cependant  un  peu  plus  de 
longueur  et  d'épaisseur  en  dedans  qu'en  dehors. 

Sa  face  supérieure ,  recouverte  par  le  muscle  pédieux , 
est  aplatie  et  rugueuse  ;  elle  regarde  en  dehors  et  donne 
attache  à  des  ligaments.  JJ injérieure  est  partagée  en  deux 
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parties  par  une  éminencc  oblique  eu  avant  et  en  dedans  , 
qui  doflue  attache  au  ligament  calcanéo-cuboïdien  infé- 
rieur, et  qui  sépare  deux  enfoncements,  dont  l'un  posté- 
rieur, rugueux,  plus  large,  sert  aussi  à  l'implantation  des 
fibres  de  ce  ligament,  tandis  que  l'autre,  antérieur  ,  est 
une  véritable  coulisse  oblique ,  dans  laquelle  glisse  le  ten- 
don du  muscle  long  péronier  latéral.  Sa  face  antérieure 
est  inclinée  un  peu  en  dehors;  elle  est  formée  par  deux  pe- 
tites facettes ,  dont  l'interne  est  carrée  et  se  joint  au  qua- 
trième os  du  métatarse,  et  dont  l'externe ,  qui  est  triangu- 
laire ,  s'unit  au  cinquième.  Sa   face  postérieure  ,  qui   est 
convexe  de  haut  en  bas  ,  concave  transversalement,  s'arti- 
cule avec  le  calcanéum.  Uexterne  est  très  étroite  ;   on  y 
voit  le  commencement  de  la  coulisse  qui  règne  sur  la  face 
inférieure ,  et  qui  forme  en  cet  endroit  une  sorte  de  poulie 
pour  îa  réflexion  du  muscle  long  péronier  latéral.  L'/?i- 
terne  enfin^  dans  sa  partie  postérieure,  inégale  et  rugueuse, 
donne  attache  à  des  ligaments,  et,  dans  quelques  cas, pré- 
sente une  petite  facette  qui  s'articule  avec  le  scaphoï-ie; 
-  mais  ,  au  milieu ,  elle  porte  une  facette  arrondie  ,  lisse  et 
plane,  qui  s'unit  avec  le  troisième  os  cunéiforme,  et  qui 
est  bornée  en  avant  par  des  empreintes  hgamenteuses» 

Des  Os  cunéiformes. 

(  Os  cunéiformes  y  ChAxjss.  j  Ossa  cuneiformia,  Soemm.  ) 

024.  Les  os  cunéiformes  occupent  la  partie  antérieure 
et  interne  du  tarst^ ,  entre  le  scaphoïde  et  les  trois  premiers 
os  du  métatarse;  ils  ont  la  forme  d'un  coin  et  sont  d'iné- 
gale grosseur.  On  les  désigne  par  leur  nom  numérique,  en 
comptant  de  dedans  en  dehors  ;  quelquefois  aussi ,  et  d'a- 
près leur  volume,  on  les  distingue  en  grand,  moyen  et 
pciit  cunéiformes. 
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Du  premier  Os  cuneHjbrnie . 

025.  On  le  nomme  aussi  grand  Os  cunéiforme,  h.  cause 
do  son  volume,  qui  l'emporte  sur  celui  des  deux  autres.  Il 
a  plus  de  hauteur  (]ue  d'étendue  transversale;  il  ressemble 
à  un  coin  dont  la  hase  serait  tournée  en  bas.  Il  a  beaucoup 
de  hauteur  surtout  en  avant,  et  un  peu  plus  de  longueur 
en  bas  qu'en  haut.  Il  se  recourbe  supérieurement  vers  le 
second  ,  et  ne  le  dépasse  point  dans  ce  sens,  sans  être  lui- 
même  non  plus  dépassé  par  le  troisième,  de  sorte  que  tous 
trois  réunis  forment ,  en  haut,  une  convexité  régulière- 
ment transversale.  Sa  Face  antérieure,  qui  est  légèrement 
convexe,  encroûtée  de  cartilage  ,  a  la  figure  d'un  croissant 
dont  le  bord  convexe  est  tourné  en  dedans  ;  elle  s'articule 
avec  le  premier  os  du  métatarse.  La  postérieure  regarde 
un  peu  en  dehors;  elle  est  triangulaire  ,  lisse  ,  concave,  et 
se  joint  à  la  facette  interne  de  la  face  antérieure  du  sca- 
phoïde.  Uintem^e  ,  très  étendue  ,  presque  plane,  rugueuse, 
est  sous-cutanée.  U externe ,  presque  plate  aussi,  offre,  en 
haut ,  deux  facettes  articulaires ,  dont  l'une,  antérieure  et 
plus  petite ,  s'articule  avec  le  second  os  métatarsien  ,  et 
dont  l'autre  ,  postérieure  ,  est  plus  grande  et  se  joint  au 
second  os  cunéiforme.  La  partie  inférieure  de  cette  face  est 
inégale  et  donne  attache  à  des  ligaments.  La  Base  du  pre- 
mier os  cunéiforme  est  convexe,  rugueuse,  tournée  vers  la 
plante  du  pied;  elle  donne  attache  au  tendon  du  muscle 
jambier  antérieur  et  à  une  portion  de  celui  du  jambier 
postérieur.  Elle  descend  au-dessous  du  niveau  de  la  partie 
inférieure  du  moyen  et  surtout  du  petit  os  cunéiforme. 
Son  Sommet,  tourné  en  liaut,  est  représenté  par  un  bord 
assez  mince  ,  qui  forme  en  dehors  un  petit  coude  peu  pro- 
noncé ,  du  h  la  réunion  des  deux  facettes  de  la  face  externe 
entre  elles. 


DES    OS    CUNÉIFORMES.  5«/i'"' 

Du  second  Os  cunéiforme . 

526.  C'est  le  plus  petit  des  trois  os  de  ce  nom  ,  ce  qui 
ï'ait  qu'on  le  nomme  aussi  petit  Os  cunéiforme.  Il  est 
comme  enclavé  entre  l'os  précédent  et  le  suivant.  Sa  base 
est  tournée  en  haut;  elle  est  quadrilatère  et  donne  attache 
à  des  ligaments  ainsi  que  son  sommet,  qui  est  assez  mince 
et  située  en  bas.  Sa  face  mitérieure ,  qui  est  triangulaire  , 
légèrement  convexe,  est  articulée  avec  le  second  os  du 
métatarse.  La  postérieure ,  qui  est  aussi  à  peu  près  trian- 
gulaire ,  un  peu  convexe ,  se  joint  au  scaphoïde.  Uinterne 
offre  ,  en  haut ,  une  petite  facette  lisse ,  oblongue  ,  aplatie , 
qui  s'articule  avec  le  premier  os  cunéiforme;  en  bas  elle 
est  rugueuse  et  donne  attache  h  des  ligaments.  Enfin  Vex- 
<É!/'/ie  présente  en  haut  et  en  arrière  ,  une  facette  lisse  et  un 
peu  concave  qui  est  articulée  avec  le  troisième  os  cunéi- 
forme. Au  bas  de  cette  face  on  voit  des  empreintes  liga- 
menteuses. 

Du  troisième  Os  cunéiforme. 

527.  On  l'appelle  aussi  moyen  Os  cunéiforme ,  parce 
qu'il  tient  le  milieu  pour  la  grosseur  entre  les  deux  os 
précédents.  II  est  situé  en  dehors  de  ceux-ci  et  en  dedans 
du  cuboïde.  Sa  face  antérieure  est  aplatie,  lisse  et  trian- 
gulaire; elle  s'articule  avec  le  troisième  os  du  métatarse. 
hù  postérieure ,  de  même  forme  ,  regarda  un  peu  en  dedans 
et  se  joint  au  scaphoïde.  \^ interne  offre,  en  devant,  une 
facette  étroite  et  se  joint  au  second  os  du  métatarse ,  et 
en  arrière ,  une  autre  facette  un  peu  convexe  qui  s'articule 
avec  le  second  os  cunéiforme  :  ces  deux  facettes  sont  sé- 
parées l'une  de  l'autre  par  un  enfoncement  rugueux  qui 
donne  attache  à  des  ligaments.  La  face  externe  est  sur- 
montée, en  arrière  et  en  haut,  d'une  facette  aplatie,  ar- 
rondie, qui  est  unie  au  cuboïde;  et  en  avant,  d'une  autre 
petite  facette  presque  linéaire,  qui  s'articule  avec  le  quar 
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trièuic  os  du  métatarse.  Le  reste  de  celte  face  offre  dos 
empreintes  ligamenteuses.  La  base  de  l'os  regarde  en  haut , 
<3t  un  peu  en  dehors  ;  elle  est  rugueuse  et  légèrement  con- 
vexe. Son  sommet ,  qui  est  dirigé  en  bas ,  est  épais  et  tu- 
berculeux. 

528.  Structure  et  Développeinent.  La  structure  est  la 
mêliie  pour  tous  les  os  du  tarse;  leur  intérieur  est  rempli 
par  un  tissu  spongieux  ,  très  mou  et  fortement  abreuvé  de 
liquides  dans  l'état  frais;  une  couche  fort  mince  d'un  tissu 
compacte,  comme  lamelieux  ou  fibreux  ,  et  susceptible  de 
se  déchirer  par  la  traction,  en  revêt  la  superficie.  Le  calca- 
néum  et  l'astragale  prennent  naissance  par  deux  centres 
d'ossification;  tous  les  autres  se  développent  par  un  seul 
point  qui,  dans  les  trois  cunéiformes  ,  en  particulier,  ne 
paraît  qu'après  la  naissance. 

La  description  de  ces  os  est  si  courte  et  si  simple,  que  je 
crois  inutile  de  récapitulerles  articulations  de  chacun  d'eux. 

I  40  Des  Os  du  Métatarse  (i). 

(  Ossa  Metatarsi ,  Soemm.  ) 

Du  premier  Os  du  Métatarse. 

529.  Il  est  plus  court  et  plus  volumineux  que  les  autres , 
en  dedans  desquels  il  est  situé.  Son  Corps ,  qui  est  prisma- 
tique et  triangulaire  ,  présente  une  face  supérieure  con- 
vexe et  inclinée  en  dedans;  une  face  inférieure  concave  , 
plus  large  à  ses  extrémités  qu'à  sa  partie  moyenne  ,  et  re- 
couverte par  le  muscle  fléchisseur  propre  du  gros  orteil  : 
nm  face  externe  aussi  un  peu  concave,  et  répondant,  en 
haut ,  au  premier  muscle  interosseux  dorsal ,  et ,  en  bas  , 
au  muscle  abducteur  du  gros  orteil.  Des  trois  bords  qui 
séparent  ses  faces  ,  deux  sont  supérieurs  ,  arrondis ,  légère- 
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ïiient  concaves;  le  troisième  est  inférieur,  pius  s.iillant 
qwe  îes  précédents ,  et  tourné  un  peu  en  dehors.  —  Son 
Extrémité  postérieure  ou  tarsienne  offre  une  facette  légè- 
renaent  concave,  ovalaire  ,  correspondant  h  celle  qu'offre  , 
en  avant,  le  premier  os  cunéiforme  ;  son  contour  est  ren- 
flé et  inégal,  et  porte  inférieurement  un  tubercule  auqurl 
s'insère  le  tendon  du  muscle  long  péronier  latéral.  —  Son 
Extrémité  antérieure  ou  pkalangiennc  a  reçu  le  nom  de 
Tête:  elle  est  arrondie,  convexe,  lisse,  plus  prolongée  en 
bas  qu'en  haut.  Elle  offre ,  dans  le  premier  sens,  deux  en- 
foncements en  forme  de  gouttières,  qui  sont  séparés  par 
une  saillie  moyenne,  et  qui  logent  des  os  sésamoïdes  ,  et 
elle  s'articule  avec  la  première  phalange  du  gros  orteil. 
Sur  les  côtés  de  cette  extrémité  ,  on  voit  des  empreintes 
pour  les  ligaments  latéraux  de  l'articulation. 

Du  second  Os  du  Métatarse. 

53a.  Celui-ci  est  le  plus  long  de  tous  ceux  de  cette  ré- 
gion. Son  Corps,  qui  est  alongé  ,  plus  étroit  en  avant 
qu'en  arrière ,  présente  en  général  une  forme  qui  varie 
suivant  les  individus;  sa  face  supérieure ,  légèrement  con- 
vexe, est  partagée  par  un  bord  mousse,  en  deux  parties, 
dont  l'interne  donne  attache  au  premier  muscle  interos- 
seax  dorsal ,  et  l'externe  au  second  ;  sa  face  inférieure  , 
très  étroite,  concave,  en  rapport  avec  le  muscle  abduc- 
teur du  gros  orteil ,  est  recouverte  par  les  deux  premiers 
muscles  inlerosseux  plantaires;  V interne  est  étroite  aussi 
et  arrondie;  Vexternen  h  peu  près  la  mcnie  forme:  elle 
correspond  comme  elle  5  un  muscla  inlerosseux.  UExtrc- 
■mil6  postérieure  ou  tarsienne  du  second  us  du  métatarse  , 
qui  a  la  figure  d'un  coin  et  qui  est  comme  enchâssée  entre 
les  trois  os  cunéiformes,  offre,  en  arrière,  une  facellci 
triangulaire ,  concave ,  qui  s'articule  avec  le  second  de 
.ces  os;  en  dedans  ,  une  surface  aplatie  ,  rugueuse  ,  où  \o\\ 
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voit ,  en  haut ,  une  autre  facette  qui  se  joint  au  premier 
os  cunéiformes  en  dehors ,  deux  petites  facettes  articu- 
laires ,  planes ,  surmontant  des  empreintes  h'gamenteuses  , 
se  réunissant  à  angle,  et  dont  l'antérieure  s'articule  avec 
le  troisième  os  du  métarlase,  et  la  postérieure  avec  le 
troisième  cunéiforme  ;  en  haut,  cette  extrémité  se  ter- 
mine par  une  surface  aplatie,  rugueuse,  qui  en  forme  la 
base;  en  bas  ,  par  un  bord  étroit ,  inégal ,  qui  représente 
son  sommet.  JJ Extrémité  antérieure  ou  pluilans;ienne  de 
cet  os ,  qui  porte  aussi  le  nom  de  Tête ,  est  convexe ,  com- 
primée transversalement ,  plus  étendue  en  bas  qu'en  haut , 
et  s'articule  avec  la  première  phalange  du  second  orteil. 
Elle  est  creusée,  en  dedans  et  en  dehors,  par  des  enfon- 
cements qui  donnent  attache  aux  ligaments  latéraux  de 
cette  articulation.  On  y  voit  en  outre,  supérieurement, 
une  rainure  superficielle,  qui  sépare  cette  tête  du  reste  da 
l'os. 

Du  troisième  Os  du  Métatarse. 

♦ 
53 1.  Il  est  un  peu  moins  long  que  le  précédent,  et  a 

une  forme  à  peu  près  semblable  à  la  sienne.  Son  Corps  , 
qui  est  prismatique  et  triangulaire  ,  et  un  peu  courbé  en 
dedans  à  sa  partie  antérieure,  offre  une  face  supérieure 
convexe ,  divisée  en  deux  parties  par  une  ligue  saillante 
qui  donne  attache  au  second  et  au  troisième  des  muscles 
interosseux  dorsaux;  àenx  faces  latérales  qui  correspon- 
dent aux  mêmes  muscles ,  et  un  bord  inférieur  qui  est 
mince ,  concave ,  et  qui  sert  à  l'insertion  du  premier  mus- 
cle interosseux  plantaire.  Son  extrémité  postérieure  ou 
tarsienne  est  à  peu  près  de  même  forme  que  celle  de  l'os 
précédent;  elle  présente  en  arrière  une  facette  triangu- 
laire ,  plate  ,  dirigée  en  dedans  ,  qui  s'articule  avec  le  troisiè- 
me os  cunéiforme;  en  dedans  ,  deux  petites  facettes  con- 
tinues postérieurement ,  mais  séparées  antérieurement  par 
un  léger  enfoncemcnl ,   et  qui  s'articulent  avec  le  second 
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OS  du  métatarse  ;  en  dehois ,  une  petite  facotlc  concave 
qui  s'unit  au  quatrième,  et  qui  est  bornée  en  bas  par  des 
empreintes  ligamenteuses.  La  base  de  cette  extrémité  est 
tournée  en  haut,  aplatie  et  rugueuse;  son  sommet,  qui 
regarde  en  bas,  donne  attache  h  des  ligaments.  UExtré- 
mile  antérieure  ou  pkalangienne  de  cet  os  est  semblable  , 
pour  la  forme,  à  celle  du  précédent  :  elle  s'articule  a?ec 
ia  première  phalange  du  troisième  orteil. 

Du  quatrième  Os  du  Métatarse. 

SBsi.  De  même  forme  à  peu  près  que  le  troisième,  il  est 
un  peu  moins  longque  lui.  Son  Corps,  prismatique  et  trian- 
gulaire, a  une  courbure  en  dedans  un  peu  plus  marquée 
que  celle  du  précédent;  sa  face  supérieure  est  étroite  et 
aussi  partagée  en  deux  par  une  ligne  saillante;  elle  donne 
attache  au  troisième  el  au  quatrième  des  muscles  interos- 
seux dorsaux;  sa  face  externe  est  étroite  et  arrondie;  l'm- 
terne  offre  la  même  disposition;  la  première  donne  attache 
au  quatrième  muscle  interosseux  dorsal ,  la  seconde  au  se- 
cond muscle  interosseux  plantaire  ,  de  même  que  le  bord 
inférieur,  qui  est  mince,  concave  et  un  psu  dirigé  en  de- 
hors. \J Extrémité  postérieure  ou  tarsienne  du  quatrième 
os  du  métatarse  est  à  peu  près  cubique ,  et  présente  ,  en  ar- 
rière, une  facette  carrée,  un  peu  concave,  jointe  avec  le 
cuboïde;  en  dedans,  deux  autres  facettes  dont  l'une,  an- 
térieure ,  convexe ,  s'articule  avec  le  troisième  os  du  méta- 
tarse ,  et  dont  l'autre,  postérieure  est  fort  étroite,  s'unit 
au  troisième  os  cunéiforme;  en  dehors ,  une  facette  un  peu 
concave  qui  s'articule  avec  Is  cinquième  os  du  métatarse; 
en  haut  et  en  bas  ,  deux  surfaces  rugueuses  qui  donnent  at- 
tache à  des  ligaments.  \J Extrémité  antérieure  ou  pkalan- 
gienne du  même  os  ne  diffère  en  rien  de  celle  des  autres  os 
du  métatarse;  elle  s'articule  avec  la  première  pjialauge  du 
quatrième  orteil. 
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Du  cinquième  Os  du  Métatarse. 

553.  C'est  le  plus  court  de  tous  après  le  prfîmier.  Son 
Corps  est ,  comme  dans  la  plupart  des  précédents ,  prisma- 
tique, triangulaire,  fortement  courbé  en  dedans,  Leaucoup 
plus  volumineux  postérieurement  qu'antérieurement;  sa 
face  supérieure  est  convexe  et  inclinée  en  dehors;  Vinfé- 
rieure  est  concave,  inclinée  en  dedans;  elle  donne  attache 
au  Iroisième  muscle  interosseux  plantaire,  et  est  recouverte 
on  partie  par  le  muscle  court  fléchisseur  du  petit  crteil; 
V interne,  qui  est  étroite,  convexe,  reçoit,  en  haut,  le 
quatrième  muscle  interosseux  dorsal ,  et ,  en  bas  ,  le  troi- 
sième muscle  interosscux  plantaire,  h* Extrémité  posté- 
rieure ou  tarsienne ç?,i  {.vhs  volumineuse,  pyramidale;  elle 
présente,  en  arrière,  une  facette  triangulaire,  convexe,- 
dirigée  en  dedans ,  qui  s'articule  avec  le  cuboïde  ;  en  de- 
dans,  une  facette  un  peu  convexe,  unie  au  quatrième  os 
du  métatarse;  en  dehors ,  un  tubercule  tressaillant,  in- 
cliné en  bas,  en  dehors  et  en  arrière,  et  auquel  se  fixent 
le  tendon  du  muscle  court  péronier  latéral  et  une  portion 
du  muscle  abducteur  du  petit  orteil  ;  en  haut  et  en  bas,  des 
insertions  ligamenteuses.  U Extrémité  antérieure  ou  pha- 
langicnne  est  beaucoup  moins  volumineuse  que  celle  des 
précédents;  sa  convexité  est  plus  prolongée  en  bas  et  en 
dehors;  elle  s'articule  avec  la  premièrg  phalange  du  cin- 
quième orteil,  et  donne  quelques  insertions  au  muscle 
transversal  des  orteils. 

554.  Structure  st  Développement.  Les  os  du  métatarse, 
sous  ces  deux  rapports  ,  présentent  absohinîcnt  les  mêmes 
particularités  que  ceux  du  métacarpe  (477)  '•  comme  eux  , 
ils  ont  un  canal  médullaire,  des  extrémités  celluleuscs  et 
un  corps  principalement  compacte.  Le  premier  a  une  épi- 
])hyse  commençante  ^  son  exlrémilé  postérieure,  et  les 
quatre  derniers  en  ont  une  h  leur  extrémité  anlérieurç. 
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555.  Articulations.  Le  premier  s'articuie  avec  le  grand 
os  cunéiforme  et  avec  la  première  phalange  du  gros  orUîil; 
le  second  se  joint  aux  trois  os  cunéiformes,  au  troisième 
os  du  métatarse  et  à  la  première  phalange  du  second  orteil  ; 
le  troisième  est  uni  au  troisième  os  cunéiforme,  au  second 
et  au  quatrième  os  du  métatarse ,  et  îl  la  première  pha- 
lange de  l'orteil  correspondant  ;  le  quatrième  s'articule 
avec  le  cuboïde ,  le  troisième  cunéiforme ,  le  troisième  et 
le  cinquième  os  du  métatarse  et  la  première  phalange  du 
quatrième  orteil;  le  cinquième  ,  enfin  ,  est  en  rappoi  tavec 
le  cuboïde ,  le  quatrième  os  du  métatarse  et  la  première 
phalange  du  petit  orteil. 

5»  Des  Os  des  Orteils. 

536,  Les  Orteils  ou  Doigts  du  pied  sont  au  nombre  de 
cinq,  et  distingués  entre  eux  par  leur  nom  numérique  de 
premier,  second,  troisième,  etc.,  en  comptant  do  dedans 
on  dehors.  Le  premier  a  aussi  reçu  le  nom  de  gros  Orteil , 
et  le  cinquième  celui  de  petit  Orteil.  Le  premier  seul 
n'est  formé  que  de  deux  phalangcîs;  tous  les  autres  en  ont 
trois. 

Des  premières  Phalanges  des  Orteils. 
[^Phalanges ,  CfiAuss.  j  Phalanges  primœ  ,  Soemm.) 

557.  Ces  phalanges  sont  beaucoup  plus  longues  que  les 
autres.  Elles  sont  bien  plus  grêles  et  plus  arrondies  que 
celles  qui  leur  correspondent  aux  doigts  de  la  main ,  à 
l'exception  toutefois  de  celle  du  gros  orteil ,  qui  est  aplatie 
et  très  volumineuse.  Les  autres  vont  toujours  en  diminuant 
de  longueur.  Leur  Corps  est  très  mince  en  avant,  plus 
épais  en  arrière;  sa  face  supérieure  est  droite,  convexe, 
et  correspond  aux  tendons  des  muscles  extenseurs  des  or- 
teils ;  Vinfcrieure  est  concave  ,  surtout  vers  les  extrémités; 
.  clic  correspond  aux  tendons  des  fléchisseurs;  les  parties 
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laléra.'cs  de  celte  l'ace  donnent  attache,  aux  gaines  fiLicii-' 
ses  de  ces  tendons  ;  les  faces  latérales  sont  concaves  et  cor- 
respondent aux  tendons  des  muscles  Interosseux  et  lombri- 
caux  du  pied.  Leur  Extrémité  postérieure ,  qui  est  plus 
considérable  que  l'antérieure  ,  et  qui  offre ,  en  arrière  ,  une 
surface  arrondie,  concave,  qui  se  joint  avec  la  tête  de  l'os 
du  métatarse  correspondant ,  présente  de  chaque  côté  un 
tubercule  pour  l'attache  du  ligament  latéral.  Leur  Extré- 
mité antérieure  ,  qui  est  beaucoup  plus  petite,  est  formée 
par  deux  espèces  do  condyles  ,  qui  sont  rapprochés  en 
haut  et  s'écartent  en  bas;  on  observe  entre  eux  une  rai- 
nure; leur  plus  grande  convexité  est  tournée  en  bas.  Sur 
les  côtés  de  cette  extrémité,  on  voit  les  empreintes  dos  li- 
gaments latéraux. 

Des  secondes  Phalanges  des  Orteils. 

{ Plialangines ,  Cuatss.  ;  Phalanges  medice  ,   Soemm.  ) 

538.  Elles  sont  très  courtes  ,  comme  cubiques  :  le  gros 
orteil  en  est  dépourvu.  Leur  face  supérieure  est  convexe 
transversalement,  concave  d'avant  en  arrière,  et  corres- 
pond aux  tendons  de  l'extenseur  des  orteils,  l^inférieurc, 
inégale,  concave,  donne  attache  au  tendon  du  muscle 
court  fléchisseur  commun  des  orteils.  Les  bords  latéraux, 
ooocaves  d'avant  en  arrière,  donnent  attache  aux  gaines 
fibreuses  des  tendons  des  muscles  fléchisseurs.  Leur  Extré- 
mité postérieure  offre  une  facette  articulaire ,  concave  , 
dont  le  grand  diamètre  est  transversal ,  et  qui  est  marquée, 
dans  sa  partie  moyenne ,  d'une  saillie  verticale  :  elle  s'ar- 
ticule avec  les  condyles  des  premières  phalanges.  Leur 
Extrémité  antérieure  porte  deux  petits  condyles  un  peu 
moins  saillants  que  ceux  de  i'cxtréuiilé  antérieure  des  pre- 
mières phalanges. 
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Des  troisièmes  Phalanges. 
(^  Phalaugetles  ,  Cnwss.  ]  Phalangts  unguiuin,  Soemm.  ) 

559.  Elles  sont  toutes  très  petites;  celle  du  gros  orteil 
estheaucoup  plus  volumineuse  que  les  autres;  leur  forme 
est  à  peu  près  pyramidale.  Leur  Corps^  dont  les  faces  sapé-' 
ricure  et  inféiHeure  sont  concaves  d'avant  en  arrière  et 
convexes  transversalement,  donne  attache,  en  haut  et  en 
arrière,  au  tendon  de  l'extenseur  commun  des  orteils,  et 
soutient  l'ongle  en  haut  et  en  avant;  en  Las,  il  offre  en  ar- 
rière un  tubercule  qui  reçoit  l'insertion  du  tendon  du  mus- 
cle long  fléchisseur  commun  des  orteils.  Leur  Extrémité 
postérieure  ou  Base  est  beaucoup  plus  grosse  que  l'anté- 
rieure; du  reste ,  elle  est  semblable  ,  pour  la  forme  ,  h  celle 
des  secondes  phalanges.  U antérieure  ou  Sommet  est  fun- 
giforme,  arrondie,  tuberculeuse,  et  se  trouve  en  rapport 
avec  la  pulpe  des  orteils. 

540.  Structure  3  Développement  el  Articulations.  lucs> 
premières  phplanges  des  orteils  sont  analogues  à  celles  des 
doigts  pour  leur  composition  et  leur  mode  d'accroissement; 
mais  les  secondes  et  les  troisièmes  ne  sont  formées  que  de 
tissu  celluleux ,  revêtu  par  une  couche  mince  de  tissu  com- 
pacte ,  et  ne  se  développent  que  par  deux ,  et  même ,  le 
plus  souvent,  que  par  un  seul  point  d'ossification  ,  en  raison 
de  leur  petitesse.  Quand  il  existe  deux  de  ces  points,  l'un 
occupe  l'extrémité  postérieure  et  l'autre  le  corps.  L'extré- 
mité antérieure  ne  présente  point  d'épiphyse. 

Les  premières  phalanges  s'articulent  avec  les  os  du  mé- 
tatarse et  avec  les  secondes;  celles-ci  avec  les  premières  et 
avec  les  troisièmes.  Au  gros  orteil,  la  première  se  joint 
immédiatement  à  la  dernière. 
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Des  Os  sésainoïcles  (i) . 

{^•'Ossa  sesnmoiilaa  ,   Sof.mm.  ) 

54'-  Ou  nomme  ainsi  de  petits  os  irréguJiers  ,  dont 
l'cxislencc  cl  le  nombre  ne  sont  point  constants,  mais 
f|u'on  trouve  en  généra!  en  pîus  grande  quantité  cKez 
l'homme  que  chez  la  femme ,  et  qui  se  rencontrent  dans 
quelques  articulations  des  doigts  et  des  orteils.  Leur  forme 
varie  beaucoup;  ils  sont  corciposés  de  tissu  spongieux  re- 
couvert par  une  légère  couche  de  tissu  compacte;  ils  n'exis- 
tent point  chez  les  enfants  ,  et  ne  se  développent  qu^avec 
l'éîge  dans  les  tendons  qui  entourent  l'articulalion  à  laquelle 
ils  appartiennent. 

.')4'^'  A  la  main  ,  on  en  rencontre  ordinairement  deux 
à  la  partie  antérieure  de  l'articulation  métacarpo-phalan- 
gienne  du  pouce,  quelquefois  uil  ou  deux  à  l'articulation 
correspondante  de  l'index ,  un  autre  à  celle  du  petit  doigt , 
rt  un  à  l'articulation  phalangienne  du  pouce.  On  en  ob- 
serve rarement  aux  autres  doigts  :  ce  cas  s'est  cependant 
offert  à  Morgagni  (2).  Les  deux  premiers  du  pouce  sont  vo- 
lumineux, oblon2;s  ,  convexes  en  avant,  encroûtés  de  car- 
tilaorc  en  arrière,  et  lojrés  dans  une  rainure  de  l'extrémité 
inférieure  des  premiers  os  du  métacarpe  :  quelquefois  l'un 
des  deux  est  plus  gros.  Ils  sont  enveloppés  par  les  fibres  du 
tendon  du  muscle  court  fléchisseur;  celui  du  long  fléchis- 
seur passe  entre  eux. 

543.  Au  pied ,  il  y  en  a  également  trois  pour  le  gros 
orteil.  Leur  ferme  est  la  même  que  celle  dos  os  sésamoïdes 
(lu  pouce.  On  en  trouve  aussi  assez  souvent  un  à  l'articula- 
tion métatarso-phalangienne  du  second,  et  im  h  celle  du 
cinquième  orteil. 

.  (^1  )  l^.:ij-xixoitàiu  ,  oh  forinam  sesaini ,  i^ranis  fcrc  siinilcin. 
^•>)  ^</i'.  utuit.  II,  nnimatï.  3o. 
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544'  On  observe  aussi  de  ces  os  dans  quelques  autres 
régions  du  corps.  Ainsi,  assez  constamment,  il  yen  a  un 
à  la  partie  postérieure  do  chaque  condyle  du  fémur;  chez 
les  vieillards,  il  s'en  rencontre  très  souvent  un  autre  sous 
le  cuboïde ,  dans  le  tendon  du  muscle  long  péronier  latéral  ; 
enfin,  près  de  son  insertion  au  scapho^de,  le  tendon  du 
muscle  jarabier  antérieur  en  contient  un  aussi. 

Des  Membres  abdominaux  considérés  en  général 
sous  le  rapport  de  leurs  Os. 

545.  Les  membres  inférieurs  sont  formés  par  une  suite 
d'os  qui  représente  une  espèce  de  colonne  appuyée  sur  uni; 
large  base  à  laquelle  elle  transmet  tout  le  poids  du  corps. 
Cette  colonne  est  comme  brisée  dans  sa  partie  moyenne  ; 
elle  se  rapproche  en  effet  de  celle  du  côté  opposé  jusqu'au 
genou ,  pour  descendre  ensuite  verticalement  et  parallèle- 
'  ment.  Néanmoins ,  dans  les  femmes ^  il  y  a  toujours  une  lé- 
gère inclinaison  en  dedans  dans  toute  l'étendue  du  membre. 
Eu  général  aussi  le  membre  abdominal  présente  une  cour- 
bure en  dehors,  parce  que  le  fémur  est  un  peu  convexe 
dans  ce  sens;  parce  que  la  partie  externe  de  l'extrémité  su- 
périeure du  tibia  n'est  jamais  assez  élevée  pour  compenser 
la  longueur  qui  manque  au  condyle  correspondant  ;  parce 
qu'enfin  cette  extrémité  supérieure  du  tibia  elle-même  est 
également  un  peu  courbée. 

A  la  cuisse ,  cette  colonne  est  solide  et  formée  par  un 
seul  os  ;  au  genou  ,  elle  offre  un  volume  plus  considérable  ; 
à  la  jambe ,  elle  se  rétrécit  un  peu  et  résulte  de  la  jonction 
de  deux  os  que  sépare  un  intervalle. 

546.  En  décrivant  le  fémur ,  nous  avons  indiqué  à  peu 
près  toutes  les  particularités  que  peut  offrir  la  Cuisse  dans 
le  squelette.  Son  axe  n'est  point  parallèle  à  celui  du  mem- 
bre. Courbé  angulairement  à  la  réunion  de  son  corps  avec 
son  extrémité  supérieure ,  il  se  rapproche  des  téguments  ca 
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haut  et  en  dehors ,  et  laisse  en  dedans  un  espace  consi- 
dérable pour  les  muscles.  Remarquons  cependant  que  les 
deux  fémurs  ne  sont  nullement  parallèles  entre  eux ,  et  que, 
séparés  en  haut  par  toute  la  distance  d'une  cavité  coty- 
îoïdc  à  l'autre  ,  ils  se  rapprochent  beaucoup  par  leur  extré- 
mité inférieure  :  de  là  il  arrive  que,  dans  leur  position  na- 
turelle,  les  condyles  se  trouvent  de  niveau,  quoique  l'in- 
terne soit  un  peu  plus  long  quel'externe.  Observons  encore, 
pour  la  théorie  des  fractures  et  des  luxations  ,  que  le  grand 
trochanter ,  le  condyle  externe  et  la  malléole  du  péroné 
doivent  être  situés  à  peu  près  sur  une  même  ligne  dans  la 
position  naturelle  du  membre. 

547'  t,a  grosseur  de  la  Jambe  diminue  graduellement 
de  haut  en  bas;  elle- même  est  aplatie  de  devant  en  arrière 
et  de  dehors  en  dedans  ;  elle  est  plus  épaisse  en  dedans  qu'en 
dehors  ,  en  raison  de  l'inégal  volume  des  deux  os  qui  la  com- 
posent; l'espace  qui  sépare  ceux-ci  est  rempli  par  un  liga- 
ment membraneux ,  et  est  fort  étroit  inférieurement  :  au 
reste  ,  dans  toute  sa  longueur  j  il  semble  moins  large  que 
celui  qui  existe  entre  le  radius  et  le  cubitus. 

La  jambe  présente,  en  bas,  les  deux  malléoles:  dans 
tous  les  cas ,  elle  forme  un  angle  avec  le  pied  ;  mais  ce 
n'est  que  lorsqu'elle  est  fléchie  qu'elle  eu  fait  un  avec  la 
cuisse. 

548.  Le  Pied ,  constitué  par  vingt-six  os  très  intime- 
ment rapprochés  les  uns  des  autres,  unis  les  uns  avec  les 
autres  par  une  multitude  de  facettes  ,  forme  un  tout  solide 
dont  l'axe  coupe,  ])resque  à  angle  droit,  la  ligne  de  direc- 
tion de  la  longueur,  totale  du  corps.  Plus  long  que  largo , 
il  est  plus  prolongé  en  avant  qu'en  arrière;  la  partie  posté- 
rieure du  calcanéum  est  en  effet  la  seule  qui  dépasse  la 
jambe  dans  ce  dernier  sens. 

D'abord  étroit ,  tant  qu'il  n'est  formé  que  par  le  calca- 
néum ,  le  pied  ne  tarde  point  à  s'élargir  quand  celui-ci  s'u- 
nit à  l'astragale;  cetélargissementcontinuejusqu'aux  arti- 
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culalions  métatarso-phalangicnnes  :  il  s'opère  un  nouveau 
rétrécissement  dans  la  région  des  orteils. 

En  dedans,  depuis  le  calcanéum  jusqu'aux  phalanges  , 
le  pied  offre  une  concavité  dans  laquelle  sont  logés  des 
muscles  ,  des  nerfs  et  des  vaisseaux,  et  qui  empêche  qu'il 
ne  touche  le  sol  dans  toute  son  étendue. 

Le  Dos  du  pied  ou  sa  face  supérieure  est  convexe  et  in 
cliné  en  dehors  et  en  devant.  Son  bord  externe  est  moins 
fort  et  moins  épais  que  l'interne.  On  appelle  Talon  son 
extrémité  postérieure;  l'antérieure  est  la  Pointe  du  pied  , 
et  la  face  inférieure  en  est  la  Plante. 

ô^O»  Le  Tarse  forme  une  espèce  de  voûte  dont  la  con- 
cavité se  trouve  manifestement  augmentée  par  la  gouttière 
de  la  face  interne  du  calcanéum.  Les  os  qui  composent 
cette  partie  semblent  disposés  sur  deux  rangs,  mais  moins 
manifestement  qu'au  carpe.  L'astragale  et  le  calcanéum 
constituent  le  postérieur;  le  scaphoïde  ,  le  cuboïde  et  les 
trois  os  cunéiformes  appartiennent  au  second. 

La  tête  de  l'astragale  est  dirigée  en  devant;  l'extrémité 
antérieure  du  calcanéum  est  tournée  un  peu  en  dehors  ;  le 
cuboïde  ,  le  scaphoïde  et  les  trois  os  cunéiformes  ,  qui  re- 
posent sur  lui ,  sont  transversalement  situés. 

55o.  Le  Métatarse  est  composé  de  cinq  os,  qui  ne  sont 
point  unis  étroitement  entre  eux  dans  toute  leur  étendue  , 
mais  qui  s'écartent  en  avançant  vers  les  orteils;  celui  du 
gros  orteil  est  sur  un  plan  antérieur  aux  autres;  celui  du 
cinquième  est  postérieur  de  beaucoup.  Ces  os  sont  forte- 
ment articulés  entre  eux  par  leur  extrémité  tarsienne  ;  mais 
en  avant  ils  sont  très  écartés;  surtout  entre  le  premier  et  le 
second  il  existe  un  assez  grand  intervalle.  La  portion  de  la 
voûte  du  pied  formée  par  le  métatarse  diffère  de  celle  que 
forme  le  tarse  ,  en  ce  qu'elle  est  moins  épaisse  ,  et  que  les 
pièces  qui  la  composent  sont  plus  longues  et  moins  grosses  » 
et  laissent  entre  elles  des  intervalles  marqués  quilui  donnent 
l'aspect  d'une  sorte  de  grillt'. 
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5,')i.  Dans  l'état  de  belle  nature,  et  surtout  chez  les 
femmes  ,  c'est  le  second  orteil  qui  est  le  plus  long  et  qui 
dépasse  le  niveau  des  autres;  le  premier  vient  ensuite  sous 
le  rapport  de  la  dimension  dont  il  s'agit,  et  les  autres  di- 
minuent progressivement.  Au  reste,  le  premier  est  bi<?.n 
certainement  le  plus  volumineux. 

Mais  l'usage  des  chaussures  déforme  beaucoup  le  pied 
dans  les  pays  civilisés  :  les  orteils,  par  la  gêne  qu'elles 
leur  impriment,  changent  de  direction;  leurs  phalanges 
deviennent  irrégulières;  elle  se  soudent  même  souvent  les 
unes  avec  les  autres. 

COMPARAISON  DES  MEMBUES  THOliÂCIQUES  ET  DES  MEMBUES  ABDOMINAUX. 

552.  Le  membre  supérieur  se  trouve  placé  sur  un  plan 
postérieur  à  celui  qu'occupe  le  membre  abdominal  du 
même  coté  :  c'est  ce  dont  ou  peut  parfaitement  se  con- 
vaincre en  abaissant  une  ligne  de  la  cavité  glénoide  h  la 
cavité  cotyloïde. 

Les  deux  membres  thoraciques  sont  séparés,  dans  leur 
partie  supérieure,  par  un  intervalle  plus  grand  que  celui 
qui  existe  entre  les  deux  têtes  des  fémurs. 

Sous  le  rapport  de  la  longueur  et  de  la  force ,  les  mem- 
bres inférieurs  l'emportent  de  beaucoup  sur  les  supérieurs  : 
leur  longueur  forme  les  sept  treizièmes  de  celle  du  corps. 
Observons  cependant  que  la  main  ,  parla  manière  dont  elle 
est  articulée  avec  l'avant-bras ,  offre  des  dimensions  plus 
grandes,  suivant  l'axe  général  du  membre,  que  le  pied, 
qui  forme  avec  la  jambe  un  angle  presque  droit. 

Le  fénmr  et  l'humérus  ont  entre  eux  de  grands  rap- 
ports; on  peut  comparer  leur  extrémité  supérieure  sous  le 
point  de  vue  de  la  tête  ,  et  des  trochanters  et  tubérosités  ; 
le  tibia  et  le  péroné  ont  une  ressemblance  évidente  avec 
le  radius  et  le  cubitus;  la  rotule  peut,  jusqu'à  un  certain 
point ,  èlre  considérée  comme  l'analogue  de  l'olécràne  ;  les 
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malléoleâ  du  pied  et  ies  apophyses  styloïdes  du  poignel 
sont  dos  parties  analogues  aussi. 

Mais  c'est  surtout  le  pied  et  la  main  qui  peuvent  être 
compares  entre  eux.  Pes  altéra  tnanns  ,  a-t-on  dit ,  et  cela 
est  très  vrai  :  on  y  retrouve  les  mêmes  divisions,  les  mêmes 
os,  et,  pour  ainsi  dire  ,  la  même  nature  de  mouvements. 
On  a  vu  quelques  individus  nés  sans  bras  qui  s'étaient  telle- 
ment exercés  avec  le  pied  ,  qu'ils  s'en  servaient  pour  écrire 
ou  pour  saisir  les  corps  les  plus  ténus.  Cependant  ces  deux 
parties  diffèrent  beaucoup  sous  certains  rapports. 

Ainsi  le  tarse  est  bien  différent  du  carpe  pour  le  nom- 
bre, le  volume,  la  forme  et  la  coordination  de  ses  os.  Il 
s'articule  surtout  avec  l'extrémité  inférieure  du  tibia  ;  tan- 
dis que  le  carpe  s'unit  principalement  au  radius  ,  dont  l'a- 
nalogue est  le  péroné  ;  en  outre ,  comme  nous  l'avons  déjà 
dit,  leur  mode  de  jonction  ne  se  ressemble  nullement.  Le 
tarse  est  la  partie  la  plus  longue  du  pied;  à  la  main,  le 
carpe  occupe  fort  peu  d'espace  :  tout  ce  que  le  premier  a 
gagné  sous  le  rapport  du  volume  et  de  la  solidité,  il  paraît 
l'avoir  perdu  sous  celui  de  la  mobilité. 

Les  orteils  sont  infiniment  plus  courts  que  les  doigts  , 
et  présentent  d'assez  grandes  différences  dans  la  structure 
et  la  conformation  de  leurs  phalanges. 

CHAPITRE  II. 
DES   ARTICULATIONS, 

DE    LA  SYNDESMOLOGIE. 
§  l''^  Considérations  préliminaires. 

555.  Les  os  ne  tiennent  point  par  continuité  de  sub- 
stance d'un  bout  à  l'autre  du  corps ,  comme  le  font  plu- 
sieurs systèmes  d'organes  ,    les  nerfs  et  les  vaisseaux  en 
Tome  i.  17 
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particulier;  ils  sont  contigus  entre  eux  dans  un  grand 
nombre  de  leurs  points  ,  et  c'est  leur  rapport  mutuel ,  la 
manière  dont  ils  se  rencontrent  et  s'adaptent  réciproque- 
ment,  leur  mode  d'union  ,  quel  qu'il  soit ,  que  l'on  dé- 
signe sous  1;;  nom  (ï Articulations.  C'est  à  l'aide  des  arti- 
culations que  le  système  osseux loraie  un  tout,  un  ensemble 
qui  constitue  le  Squelette. 

§.   H.  Divisions  des  .articulations. 

554.  Dans  les  os  longs,  c'est  par  les  extrémités  qu'ont 
lieu  les  articulations;  dans  les  os  larges,  c'est  communé- 
ment par  les  bords  ;  dans  Iss  os  courts ,  c'est  par  divers 
points  de  la  surface. 

555.  Les  articulations  se  trouvent  naturellement  parta- 
gées en  deux  classes  générales  ,  suivant  qu'elles  maintien- 
nent les  os  immobiles  ou  qu'elles  leur  permettent  des  mou- 
vements. 

Les  premières  ,  qui  appartiennent  spécialement  aux  os 
dont  l'ensemble  constitue  des  cavités  destinées  à  garantir 
les  organes  ,  comme  h  la  tête ,  au  bassin ,  etc. ,  se  sous- 
divisent  elles-mêmes  en  difTérents  ordres  sous  le  rapport 
de  la  conformation  des  surfaces  qui  concourent  h  les 
former. 

Ainsi  ces  surft\ces  peuvent  être ,  1°  sun\ûement  juxta- 
posées :  c'est  ce  qui  a  lieu  dans  les  endroits  où  les  os  doivent 
conserver  leurs  rapports  mutuels  d'une  manière  constante, 
par  leur  position  même  ,  ainsi  qu'on  le  remarque  à  la  base 
du  crâne  et  dans  l'union  de  la  plupart  des  os  de  la  face,  où 
ie  seul  mécanisme  de  la  partie  suffit  pour  assurer  la  solidité. 
2°  Elles  sont  finjg'rcwfje*  si  le  mécanisme  général  de  la  région 
est  insuffisant  pour  maintenir  cette  solidité  :  alors  elles 
offrent  des  aspérités  et  des  enfoncements  d'une  grandeur 
et  d'une  forme  toujours  irréguîières ,  qui  se  reçoivent  ré- 
ciproquement ,  et  qui  sont  exactement  moulés  les  uns  sur 
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les  autres ,  ainsi  que  cela  s'observe  h  la  voûte  du  crâne. 
Au  reste ,  il  n'y  a  jamais  que  la  circonférence  des  os  plats 
qui  présente  ce  mode  d'union  :  en  raison  du  peu  de  lar« 
gcur  des  surfaces  ,  il  était  nécessaire  que  les  points  de 
contact  y  fussent  multipliés.  5°  Enfin  ,  elles  constituent 
quelquefois  une  véritable  sorte  d'implantation  :  la  récep- 
tion des  racines  des  dents  dans  leurs  alvéoles  nous  en  offre 
un  exemple  évident. 

55G.  Quant  aux  articulations  qui  permettent  aux  os  de 
se  mouvoir  ,  elles  présentent  ellci-mêmes  deux  grandes 
sous-divisions  :  en  effet  ,  leurs  surfaces  sont  maintenues 
dans  une  sorte  de  continuité  par  la  disposition  de  quelque 
organe  particulier  qui  se  trouve  interposé  entre  elles,  ainsi 
que  cela  a  lieu  pour  les  corps  des  vertèbres;  ou  bien  elles 
sont  simplement  continues ,  comme  dans  les  articulations 
des  membres. 

557.  Ces  dernières  ne  permettent  pas  toutes  des  mou- 
vements d'une  égale  étendue  ni  de  la  même  nature.  C'est 
d'après  cette  considération  spéciale  qu'on  a  donné  derniè- 
rement une  classification  physiologique  de  ces  sortes  d'ar- 
ticulations ,  qui  diffère  entièrement  de  celle  adoptée  par  la 
plupart  des  anatomistes  (1) ,  mais  que  je  vais  lâcher  d'y 
rapporter  dans  le  tableau  suivant ,  où  j'espère  présenter  , 
d'une  manière  précise  et  complète ,  tout  ce  qui  tient  à  la 
division  et  aux  différences  des  articulations  des  os ,  ainsi 
qu'à  leur  nomenclature. 

A.  articulations  mobiles^  ou  Diarthroses  {%). 

a.  Surfaces  unies  d'une  manière  intime  par  un  corps  in- 
termédiaire ,  ce  qui  constitue  TAmpdiarthrose  (3). 


(i)    ^q^ez BiCHAT,  Anat.  gêner.  ,  tom.  m,  p.  49- 

(2)  R.  R.   Ai«,  per,-  ctpSpOv,  articulus. 

(3)  A  f^Çty  utrinque  ,•  <»p6pOi,  articulas,-  c'est-à-dire,  articuLitiou  mixte, 
c'est  ce  qu'on  appelle  aussi  Diarihrosc  de  continuité. 
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Ex.  La  jonction  des  corps  des  vertèbres  entre  eux  ;  celle  des  os  pubis 
entre  eux:,  F  articulation  de  la  partie  supérieure  du  sternum. 

h.  Surfaces  non  réunies  comme  dans  le  cas  précédent  (i), 

î"  Et  permctlanl  des  mouvements  de  circnmduction  , 
ou  dans  tous  les  sens  possibles  :  c'est  la  DiAhTHROSn 
oiuucuî.iinr!; ,  ou  vaguk,  ou  en  gexou  ,  qu'on  Avise 
en 

EwARTHROSE  (2),  dont  les  mouvements  ont  lieu  à  l'aide  iF une  Icte 
reçue  dans  une  cavité  j  ex.  :  l'articulation  de  l'os  iliaque  et  du  fé- 
mur; ou  bien  au  moyen  d'une  cavité  qui  tourne  sur  une  tête  ;  ex.  : 
Varticulaiion  des  premières  phalanges  des  doigts  auec  les  os  du  mé- 
tacarpe. 

AiiTHnoDiE  (3),  qui  est  formée  par  le  contact  de  surfaces  planes  ou 
presque  planes,  et  dont  les  mouvements  sont  très  manifestes ,  comme 
à  l'articulation  de  la  mâchoire  inférieure  ,■  ou  obscurs ,  comme  cela 
a  lieu  entre  les  ns  du  carpe ,  dernier  cas  qui  a  fait  admettre  par 
certains  auteurs  une  Diarthrose  planiforine  on  serrée.,  articulas  ad- 
sirictus ,  que  d'autres  ont  considérée  comme  la  véritable  amphiar- 
throse. 

2°  Ou  Lien,  ne  ^pouvant  laisser  exécuter  que  des  mou- 
vements d'opposition  bornés  :  c'est  le  Gingljme  (4) 
ou  Diarthrose  alternative  ou  en  charnière.  On  le 
distingue  en 

GiNGLYME  ANGULAIRE,  OU  Ciiarnière  ,  dont  les  mouvements  sontordi- 
naircraent  réduits  à  la  flexion  et  à  l'extension  :  on  l'appelle /)ar/à«ï, 
S!  ces  mouvements  sont  absolument  les  seuls  permis,  comme  au 
loudej  ou  imparfait,  s'il  peut  y  avoir  quelques  mouvements  de  la- 
téralité' ,  comme  au  genou. 

GiNGLYME  LATIÎRAL  ,     OU  DiARTHROSE    R0TAT0IRE,CÙ     la  rOtation  CSl  le 

seul  mouvement  possible,  et  qui  est  double  lorsqu'un  os  tourne  sur 
un  autre  par  deux  points  donnés  ,  comme  le  radius  le  fait  à  l'égard 


(i)  C'est  ce  qu'on  appelle  encore  Diarthrose  de  conliguité. 
(a)  E.  E.  E'v,  in  ,■  «rÇf  ',  arliculus.  La  préposition  indique  une  récep- 
linn  profonde. 

;3)  A'GpmJ'<«',  à  Calcno  ,  Ijb.  deOssib.,  illi  opponitur  i\sifbf<ca-t?, 
(4)  T/-/^  >.vfAO{ ,  cardo. 
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du  cuhitus  ;  ou  simple,  si  le  mouvement  se  passe  dans  un  scu!  poinL  ; 
ex.  :  l  articulation  de  L'atlas  et  de  l'apophyse  odontoïde. 

B.  Articulations  immobiles,  ou  Synarthroses  (i). 

1°  Suture  (2).  Les  surfaces  articulaires  plus  ou  moins  e'paisses ,  con- 
stamment revêtues  d'une  lame  cartilagineuse  intimement  unie  ;i 
l'une  et  à  l'autre,  se  reçoivent  à  l'aide  d'engrenures  plus  ou  moins 
prononce'es.  Quelquefois  les  dentelures  qui  les  forment  ont  un  pédi- 
cule étranglé  :  c'est  ce  qui  constitue  la  Suture  en  queue  d'aronde. 
D'autres  fois,  au  contraire,  la  circonfe'rence  d'un  os  n'offre  que 
peu  d'ine'galitcs  et  est  taille'e  en  biseau  pour  recouvrir  l'os  voisin  : 
c'est»la  Suture  e'cailleuse  ou  squameuse,  dans  laquelle  les  bords  ar- 
ticulaires des  os  s'adaptent  les  uns  aux  autres,  comme  les  pièces 
d'une  coquille  bivalve.  On  trouve  des  exemples  de  la  première 
espèce  de  suture  à  la  voûte  du  crâne  :  la  suture  temporale  est  le  type 
delà  seconde. 

10  Harmonie  (3).  Ici  les  surfaces  ne  sont  que  juxta-posc'es^  elles  prc'- 
sentent  simplement  des  rugosités  qui  s'adaptent  les  unes  aux  autres, 
comme  on  le  voit  à  V arliculation  des  os  maxillaires  et  des  os  du  nez 
entre  eux. 

3°  GoMPHOSE  (4).  Les  surfaces  sont  véritablement  implantées  j  e,\.  ; 
les  dents  dans  leurs  ali'éoles. 

4°  ScniNDYLÈSE  (5).  Une  lame  d'un  os  est  reçue  dans  une  rainure  d'un 
autre  os ,  comme  on  le  remarque  entre  le  bord  supérieur  du  vomer 
et  la  face  inférieure  du  sphénoïde  ;  entre  Tos  lacrymal  et  l'apophyse 
montante  de  l'os  maxillaire  supérieur. 

558.  L'ensemble  des  moyens  par  lesquels  l'unioa  des 
os  est  assurée,  est  ce  qu'on  nonîuie  Sjmphyse  (6)  ;  et 
comme  ces  moyens  varient  dans  le  plus  grand  nombre  des 
cas,  qu'ils  sont  tantôt  des  cartilages  ,  tantôt  des  ligaments 
carlilaginiformes ,  tantôt  des  ligaments  fibreux ,  etc.  ,  les 

(i)  R.  R.  Sov,   cum  ;  n^'^fov,  articulas  ,.id  est ,  coardculatin. 

(2)  Sutura ,  couture. 

(3)  A  p(tsov{«,  R. ,  «pw  ,  adapta. 

(4)  rc^(pw(7-if,  R. ,  y«/u,<ço{,  clai'us. 

(5)S;(i<ïOoA)jff-(;,  propriè  calamijîssura.  V.  Monro,  Ostéol.,  iii-fol.  > 
tome  I ,  page  28. 

(6)  'Zofj.a^ui-i?.  R.  R.   ifv,  cum  i  (p '■><>>,  cresco  j  tr'j/af'JWy  concresco. 


îjÔa  SQUELETTOLOGIE. 

anciens  anatomisles,  en  les  prenant  pour  base  de  leurs  di- 
visions, ont  distingué  plusieurs  sortes  de  symphyses.  Ainsi 
on  a  nommé  Syncliondroses  (i)  les  articulations  dans  les- 
quelles des  cartilages  servent  h  maintenir  les  rapports  des 
os,  et  ces  synchondroses  peuvent  n'être  que  temporaires, 
comme  celle  qui  existe ,  dans  le  jeune  âge ,  entre  le  sphé- 
noïde et  l'apophyse  basilaire  ;  ou  bien  elles  se  rencontrent 
à  toutes  les  époques  de  la  vie  ;  ces  dernières  peuvent  per- 
mettre des  mouvements  assez  marqués ,  comme  le  font  en 
particulier  les  cartilages  sterno-coslaux  ;  ou  sont  entière- 
ment fixes  ,  comme  le  paraissent  être  les  articulations  des 
os  du  bassin  ,  auxquelles  on  a  conservé  d'une  manière  spé- 
ciale le  nom  de  Symphyses,  On  a  appelé  Synévroses  (a) 
les  articulations  qui  se  font  à  l'aide  de  ligaments  ,  comme 
celle  du  genou;  Syssarcoses C^)  celles  où  les  os  sont  main- 
tenus en  position  par  des  muscles ,  comme  on  le  remarque 
à  l'os  hyoïde;  Ménwgoses  (4)  celles  dans  lesquelles  des 
membranes  servent  de  liens  :  on  observe  des  moningoses 
dans  le  crâne  des  enfants  ,  aux  endroits  qu'occupent  les 
fontanelles  avant  que  l'ossification  soit  entièrement  achevée. 

§  111.  Des  Parties  qui  entrent  dans  la  structure  des  articu- 
lations. 

559.  Cartilages.  Les  surfaces  par  lesquelles  deux  ou 
plueieurs  os  se  touchent  pour  former  une  articulation  mo- 
bile ,  sont  constamment  encroûtées  d'un  cartilage  qui  con- 
stitue une  sorte  d'écorce  polie,  plus  ou  moins  épaisse,  d'un 
blanc  perlé,  d'une  dureté  et  d'une  élasticité  remarquables, 
d'une  souplesse  qui  facilite  beaucoup  le  jeu  des  pièces  de 
l'articulation.  Ce  cartilage,  ressemblant  h  une  couche  de 

(i)  R.  R.   S«v  ,  cM/wy  ;ii<)v6p«?,  cartilago. 

(2)  R.  R.  Su»,  cuin  j  vEWpOVj   iicivus  ^  lii^amcnlain. 

(3)  R.  R.   Suv,   currij  «"«p|j  caro. 

(4)  R.    M>)v<).^j  mcinhiann. 
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cire  vierge  dont  on  aurait,  enduit  l'os  h  l'endroit  où  il  existe, 
est  toujours  bien  plus  large  qu'épais;  il  se  moule  parfaite- 
ment sur  les  formes  arlicuiaires  ,  et  adhère ,  par  une  do  ses 
faces ,  au  tissu  osseux  d'une  manière  encore  peu  connue , 
mais  extrêmement  forte.  Cependant  il  n'y  a  nulle  conti- 
nuité de  substance  entre  lui  et  la  parenchyme  cartilagineux 
do  l'os  ;  en  enlevant ,  à  l'aide  d'un  acide  ,  à  un  os  frais  le 
phosphate  de  chaux  qu'il  renferme  ,  on  n'aperçoit  aucune 
liaison  intime  entre  les  deux  tissus,  et  le  cartilage  se  sé- 
pare alors  spontanément  de  l'os.  Aucun  vaisseau  ne  paraît 
se  porter  directement  de  l'intérieur  de  celui-ci  h  la  super- 
ficie du  cartilage;  et ,  après  une  injection  soignée,  on  ob- 
serve, en  divisant  l'os  longitudinalement ,  que  toutes  Iss 
artères  se  perdent  dans  son  tissu  spongieux. 

La  surface  du  cartilage  opposée  à  l'os  est  exactement 
recouverte  par  la  membrane  synoviale  de  l'articulation  , 
qui  lui  donne  un  aspect  lisse  et  poli ,  et  qui  lui  adhère  si 
intimement  ,  qu'on  la  croirait  entièrement  à  nu;  elle  est 
tellement  disposée  qu'en  général,  dans  la  situation  moyenne 
de  l'articulation  ,  elle  correspond  par  tous  ses  points  au 
cartilage  avec  lequel  elle  est  en  rapport, 

La  circonférence  de  ces  cartilages  se  termine  d'une  ma- 
nière insensible  sur  la  surlace  osseuse  ,  en  diminuant  gra- 
duellement d'épaisseur.  Observons  néanmoins  ,  par  rap- 
port à  cette  épaisseur  ,  qu'elle  est  beaucoup  plus  grande 
au  centre  qu'à  la  circonférence  des  cartilages  qui  recou- 
vrent les  têtes  des  os,  tandis  qu'on  remarque  une  disposi- 
tion inverse  dans  ceux  qui  revêtent  les  cavités  correspon- 
dantes. Cette  épaisseur  est  uniforme  dans  les  cartilages  des 
diverses  articulations  par  nrlhrodie  planiforrae,  comme  au 
carpe,  au  tarse,  etc. 

5Go.  Il  ne  faudrait  pas  croire  qae  les  articulations  syn- 
arthrodiales  fussent  entièrement  dépouillées  de  cartilages  , 
par  la  raison  qu'elles  ne  sont  point  susceptibles  de  mouve- 
ment; dans  toutes  celles  dont  les  surfaces  présentent  des 
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engrenures  OU  sont  simplement;  juxta-posées,  on  voit  une 
couche  cartilagineuse  d'une  grande  ténuité  ,  continue  aux 
deux  os  qui  sont  en  rapport,  el  qui  devient  d'autant  plus 
mince  et  plus  adhérente  qu'on  avance  davantage  en  âge, 
se  transformant  même  très  souvent,  dans  la  vieillesse  ,  en 
une  véritable  substance  ossseuse.  Dans  les  sutures  du  crâne, 
ces  lames  cartilagineuses  sont  plus  minces  à  l'intérieur  qu'à 
l'extérieur  de  la  paroi. 

56 1.  Les  cartilages  articulaires,  dépourvus  de  péri- 
chondre  fibreux  et  de  vaisseaux  sanguins  apparents  ,  sont 
formés  par  des  fibres  longitudinales ,  que  d'autres ,  trans- 
versales et  obliques ,  croisent  en  sens  inverse.  Ces  fibres 
gont  tellement  serrées  ,  qu'au  premier  coup  d'œil  elles 
semblent  constituer  un  tout  homogène  ;  on  les  aperçoit 
fort  bien  quand  on  a  opéré  la  section  d'un  cartilage  :  elles 
forment  alors  des  dentelures  prononcées  sur  les  bords  de 
la  division.  Les  aréoles  qu'elles  circonscrivent  sont  remplies 
par  une  matière  gélatineuse  et  comme  pulpeuse,  abondante 
surtout  dans  les  enfants.  L'élasticité  de  ce  tissu  est  extrê- 
mement marquée ,  principalement  dans  i'àge  adulte  ,  et  se 
conserve  bien  dans  l'état  de  mort. 

502.  Cet  ordre  d'organes  demeure  intact  pendant  une 
assez  longue  macération  ,  et  résiste  beaucoup  à  la  putré- 
faction. L'action  d'une  forte  chaleur  fait  crisper  les  carti- 
la;;es  comme  presque  tous  les  autres  tissus  animaux;  l'é- 
bullilion  dans  l'eau  leur  donne  une  teinte  jaunâtre  ,  puis 
les  sillonne  de  gerçures  réticulées  ,  qui  leur  permettent  de 
se  détacher  par  petites  plaques  polygoniques  ,  qui  ne  lar- 
dent pas  à  se  fondre  presque  complètement  en  gelée;  par 
la  dessiccation  à  l'air  libre,  ils  deviennent  durs  ,  cornés  , 
demi-transparents ,  et  ils  perdent  leur  élasticité  et  la  plus 
grande  partie  de  leur  volume. 

563.  Les  cartilages  renferment  du  tissa  cellulaire;  lors- 
que ,  par  l'ébuUition  ,  on  les  a  privés  do  la  gélatine  qu'ils 
contiennent,  on  obtient  une  espèce  de  parencîjyme  niem- 
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braneux  qui  en  prouve  assez  l'existence.  ]ls  reçoivent  des 
vaisseaux  sanguins  très  ténus  qui  partent  des  rameaux  si- 
tués près  de  l'articulation  ,  et  principalement  dans  l'épais- 
seur des  capsules  ,  et  qui  rampent  plus  ou  moins  oblique- 
ment dans  leur  épaisseur.  Quoique  des  injections  très  fines 
démontrent  sans  aucun  doute  la  présence  de  ces  vaisseaux, 
il  parait  probable  que,  dans  l'état  desanté,  fa  plupart  de  ceux 
qu'on  voit  alors  ne  renferment  pas  de  sang ,  et  sont  seule- 
ment parcourus  par  des  fluides  blancs  d'une  nature  encore 
inconnue.  QuauL  aux  nerfs,  on  n'en  a  pas  encore  suivi  dan^ 
la  substance  des  cartilages. 

5G4.  Ligaments.  Les  ligaments  ,  qu'on  rencontre  dans 
presque  toutes  les  articulations  mobiles  ,  et  qui  leur  sont 
pourtant  quelquefois  étrangers  ,  sont  des  faisceaux  fibreux, 
très  denses,  réguliers  ou  irréguliers  ,  arrondis  ou  aplatis  , 
d'un  blanc  nacré,  d'une  forme  et  d'une  étendue  fort  va- 
riables, quelquefois  même  membraneux,  mais  toujours 
entrelacés  avec  le  périoste  par  leurs  deux  extrémités  ,  ce 
qui  les  distingue  particulièrement  des  tendons  (i).  Ils  ser- 
vent à  attacher  les  os  et  les  cartilages  les  uns  aux  autres. 

Les  fibres  des  ligaments  sont  unies  entre  elles  par  un 
tissu  cellulaire  assez  làclie ,  et  qui  contient  fréquemment 
des  flocons  graisseux  ,  surtout  dans  ceux  dont  la  forme  est 
irrégulière.  Ces  fibres  sont  blanches  ou  légèrement  gri- 
sâtres ,  dures  ,  peu  élastiques,  très  résistantes  ,  et  capables 
de  soutenir  les  eflbrts  les  plus  considérables.  Quelques 
vaisseaux  sanguins  et  lymphatiques  d'un  très  petit  calibre 
les  parcourent ,  et  pénètrent  dans  leurs  intervalles  par  des 


(i)  D'après  cette  définition,  on  voit  que  c'est  à  tort  que  beaucoup  d'a- 
natomistes  ont  donne'  le  nom  de  ligaments  à  des  parties  qui  en  diffèrent 
totalement  par  la  forme ,  la  structure  et  la  composition  :  on  ne  doit  donc 
pas  conserver  celte  appellation  aux  replis  de  la  membrane  muqueuse  do 
la  bouche  qui  existent  suus  la  lan^^uc  ,  aux  replis  du  pe'ritoinc  qui  sou- 
lienncut  le  foie,  etc. 
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fentes  étroites  qu'occupe  du  tissu  cellulaire;  mais  on  n'y 
a  pas  encore  pu  suivre  rie  nerfs. 

565.  Le  tissu  des  ligaments  contient  de  l'eau  en  grande 
proportion.  11  devient  dur,  transparent,  élastique  et  cas- 
sant par  le  fait  de  la  dessiccation  ,  qui  lui  donne  en  outre 
une  couleur  rougeàlre  ou  jaunâtre.  Par  la  macération ,  il 
s'amollit  et  devient  floculent  à  la  surface  long-temps  avant 
de  se  résoudre  en  naatière  muqueuse. 

566.  Capsules  fibreuses.  On  nomme  ainsi  des  espèces 
de  sacs  cylindriques  ,  membraneux  ,  fibreux  ,  plus  ou 
moins  forts  et  plus  ou  moins  épais  ,  élastiques  ,  blanchâ- 
tres, d'autant  plus  lâches  que  la  partie  est  susceptible  de 
mouvements  plus  étendus,  enveloppés  par  beaucoup  de 
tissu  cellulaire,  fortifiés  par  des  fibres  tendineuses  prove- 
nant des  muscles  voisins  ,  et  ouverts  par  leurs  deux  extré- 
mités ,  qui  s'entrelacent  avec  le  périoste  autour  de  la 
circonférence  des  surfaces  articulaires  supériciu^e  cl  infé- 
rieure ,  dans  les  articulations  huméro-scapulaire  et  ilio- 
fémorale,  les  seules  où  l'on  observe  do  véritables  capsules. 
Elles  s'ouvrent  quelquefois  pour  laisser  passer  des  tendons 
qui  vont  se  fixer  h  Tes  ,  et  sont  tapissées  h  leur  face  interne 
par  la  membrane  synoviale. 

Après  une  injection  heureuse  ,  on  voit  la  superficie  de  ces 
capsules  couverte  d'un  réseau  vascidaire  très  prononcé  , 
qui  se  subdivise  de  plus  en  plus  en  s'approchant  de  la  cir- 
conférence des  cartilages,  dans  lesquels  il  envoie  plusieurs 
ramuscules  (565).  RI.  Heyligers(i)  a  remarqué  qu'elles  re- 
cevaient également  des  nerfs  ,  ce  qui  est  surtout  apparent 
dans  l'articulation  de  la  cuisse,  comme  j'ai  ou  occasion  de 
m'en  convaincre  moi-même. 

567.  De  même  que  le  tissu  des  ligaments,  celui  des  cap- 
sules est  difficilement  altérable  par  la  macération  ;  comme 

(i)  Disseil.  /ihjs. -ai/ai.  de  Fah.  inl.  Aiùcul.,  in-S".  Trajecii  acl 
I\licn;;ni ,  i  8o3  ,  page  t5. 
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lui ,  il  conserve  long-temps  son  apparence  et  sa  structure  , 
et  ce  n'est  qu'au  hoiU  d'un  temps  assez  lon:^  que  ses  fibres 
s'écartent  les  unes  des  autres  pour  se  convertir  en  une  pulpe 
mollasse,  hlanchâtre  et  homogène.  L'un  etl'autre  se  fondent 
en  gelée  dans  l'eau  bouillante  apn'îs  s'être  d'abord  crispés  , 
et  cela  quelquefois  avec  assez  de  violence  pour  détacher  la 
superficie  de  l'os  auquel  ils  sont  fixés  :  ils  se  durcissent  éga- 
lement à  l'air  et  y  acquièrent  la  transparence  delà  corne; 
l'acide  sulfiirique  les  réduit  en  une  pulpe  noirâtre ,  et  l'a- 
cide nitrique  les  change  en  une  matière  jaune;  l'acideacé-' 
tique  à  froid  les  gonfle  et  les  réduit  en  une  masse  gélati-^ 
neuse.  Les  alkalis  les  gonflent  et  les  ramollissent. 

5G8.  Fibro- cartilages  articulaires.  On  regardait  na- 
guère comme  de  véritables  ligaments  ces  corps  d'une  na- 
ture particulière,  qu'on  a  appelés  encore  Ligaments  chon- 
droïdes  inter-articuJ aires  ou  Ménisques  (  i  ),  et  qui  tien- 
nent le  milieu  entre  les  ligaments  et  les  cartilages  pdvir  la 
structure  et  pour  les  propriétés.  Ils  sont  en  effet  forn'iés 
d'une  sorte  de  base  fibreuse ,  dure ,  résistante ,  dense  et 
serrée ,  dans  les  mailles  de  laquelle  est  déposée  une  vraie 
substance  cartilagineuse  h  laquelle  sont  dues  la  couleur 
blanche  qui  les  caractérise,  l'apparence  inorganique  que 
leur  section  offre  en  plusieurs  endroits  ,  et  l'élasticité  qu'ils 
ont  spécialement  en  partage.  La  résistance  qu'ils  opposent 
aux  rjiptures ,  et  leur  solidité,  viennent  au  contraire  de 
la  nature  de  leur  base. 

On  les  rencontre  presque  toujours  dans  l'intervalle  des 
surfaces  de  quelques  articulations  mobiles,  comme  au  ge- 
nou ou  à  la  mâchoire  ;  il  en  existe  aussi  entre  les  corps  des. 
vertèbres  ,  et  ceux-ci  sont  de  véritables  neuro-cho/idroïdes. 
amphiarthrodiaux,    selon  l'expresssion  de  Galien;   leur 


(i)  Ce  dernier  nom  n'appartient  re'ellement  qu'à  ceux  qui  sont  libres, 
par  leurs  deux  surfaces  ,  et  dont  la  circonfe'rence  seule  est  adlic'rcnte  au. 
reste  de  l'arliculalLcn. 
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forme  varie  singulièrement  :  ils  représentent  ordinaire- 
ment des  epèces  de  lames,  libres  par  leurs  deux  laces  ,  le 
plus  souvent,  et  qui  sont  parfois  percées  à  leur  centre.  Ils 
ne  sont  pas  recouverts  par  un  périchondre. 

On  n'y  rencontre  que  peu  de  vaisseaux  sanguins  ,  et 
l'on  n'y  suit  point  de  nerfs.  Leur  élasticité  est  très  mani- 
feste. 

La  dessiccation  les  rend  durs  et  cassants  sans  leur  donner 
une  teinte  jaunâtre,  et  ils  se  comportent,  à  l'égard  des 
réactifs,  de  la  même  manière  que  les  deux  systèmes  dont 
ils  semblent  également  participer. 

569.  Membranes  ou  Capsules  synoviales  articulaires. 
Décrites  avec  exactitude  seulement  dans  ces  derniers 
temps ,  et  en  particulier  par  Bichat ,  ces  membranes  ont 
la  plus  grande  analogie  avec  les  membranes  séreuses, 
sous  le  triple  rapport  de  leur  forme ,  de  leur  structure  et 
de  leurs  fonctions.  Elles  existent  dans  toutes  les  articula- 
tions mobiles  sans  exception ,  et  forment  des  poches  sans 
ouvertures,  transparentes,  déployées  sur  toutes  les  par- 
ties qui  constituent  l'articulation,  sans  en  renfermer  au- 
cune dans  leur  intérieur.  Leur  surface  interne  est  libre  , 
contigiie  à  elle-même  ,  lisse  ,  polie  ,  souvent  garnie  de  vil- 
losités  et  de  prolongements  frangés  ,  sans  cesse  lubréfiéc 
par  un  fluide  albumineux  et  d'un  aspect  presque  sembla- 
ble à  celui  de  la  cavité  des  plèvres  ou  du  péritoine.  Leur 
surface  externe  est  inégale  ,  rugueuse,  fixée  par  du  tissu 
cellulaire  à  tous  les  organes  voisins,  aux  ligaments,  aux 
lîbro-cartilages ,  aux  cartilages  diartbrodiaux  ,  etc.,  et 
souvent  on  la  voit  former  des  espèces  de  petites  hernies  à 
travers  les  libres  des  capsules. 

L'aspect  général  de  ces  capsules  synoviales  articulaires 
varie  beaucoup.  lien  est  qui  représentent  des  sacs  arrondis 
et  simples  :  c'est  ce  qui  a  lieu  pour  les  articulations  pha- 
langiennes  des  doigts  et  des  orteils.  D'autres,  conmifî  dans 
les  articulations  coxo-fcmoralc  et  scapulo-huraérale ,  scm- 
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blent  traversées  par  un  ligament  ou  par  un  tendon,  au- 
tour duquel  elles  se  réfléchiîssent  de  manière  à  former  une 
gaîne. 

Ces  membranes  sont  absolument  cellulaires,  comme  le' 
prouve  spécialement  la  macérûtion;  aucune  fibre  n'y  est 
distincte.  Leur  tissu  est  plus  dense  et  moins  souple  que 
celui  des  membranes  séreuses;  les  injections  y  démontrent 
une  grande  quantité  de  vaisseaux  sanguins  qui  y  parvien- 
nent en  traversant  les  ligaments  et  les  capsules  fibreuses. 
On  n'y  a  point  encore  découvert  de  vaisseaux  lymphati- 
ques ;  mais  l'on  peut  présumer  qu'il  s'y  rencontrent  en 
grande  abondance.   On  n'y  a  jamais  suivi  aucun  nerf. 

Les  membranes  synoviales  paraissent  absolument  étran- 
gères à  la  solidité  des  articulations;  elles  favorisent  seule- 
ment leurs  mouvements  en  exhalant  un  fluide  d'une  nature 
particulière  et  qu'on  nomme  Sjnovie  (1).  [Axungia  ar- 
ticularls ,  s.  Unsuen  arliculare,  Sœmm.  ) 

670.  Ce  fluide ,  qui  n'est  nullement ,  comme  on  l'a  cru 
pendant  long-temps ,  le  produit  du  mélange  de  la  sérosité 
des  membranes  avec  la  moelle  des  os  ,  est  blanchâtre  ,  fis- 
queux  et  transparent,  d'une  saveur  douceâtre  et  un  peu 
salée,  d'une  odeur  animale  fade;  si  on  le  laisse  reposer 
au  sortir  de  l'articulation ,  il  se  prend  en  gelée  ;  il  se  mêle 
fort  bien  à  l'eau;  sa  pesanteur  spécifique,  un  peu  plus 
considérable  que  celle  de  ce  dernier  liquide ,  est  exprimée 
par  io5,  celle  de  l'eau  étant  100,  et  il  mousse  quand  on- 
l'agite,  il  file  comme  la  glaire  d'œuf ,  sans  être  aussi  onc- 
tueux et  aussi  consistant  qu'elle.  L'action  du  calorique ,  de 
l'alkohol ,  des  acides  minéraux  y  démontre  l'existence  de 
l'albumine,  qui  se  concrète  sous  l'influence  de  ces  divers 


(i)  Mot  cFunc  orijjiae  obscure  et  lecente ,  que  Paracelse  parait  avoir 
employé'  le  premier  pour  de'signcr  une  maladie ,  ou  qu'on  aurait  appliqué 
à  notre  liquide  à  cause  d'une  ressemblance  grossière  avec  l'albumen  de 
l'œuf. 
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réactifs.  Dernièrement  M,  le  professeur  Orfila  a  fait  voir 
cjue  la  fibrine  était  un  des  principes  constituants  de  la 
synovie ,  qui  contient  aussi  du  mucus  et  de  la  soude  11  nu  , 
ce  qui  fait  que  les  papiers  teints  avec  un  bleu  végétal  ver- 
dissent d'une  manière  marquée  quand  on  les  y  trempe. 
M.  Margueron  (1)  y  a  de  plus  trouvé  de  l'hydro-chlorale 
et  du  carbonate  de  soude  |  mais  toutes  ces  substances  y  sont 
tenues  en  dissolution  dans  une  grande  quantité  d'eau ,  qui 
forme  plus  des  trois  quarts  du  poids  du  liquide.  Exposé  à 
un  air  humide,  la  synovie  perd  sa  viscosilé ,  se  trouble, 
devient  rouge  ou  bruno ,  laisse  dégager  de  l'ammoniaque. 
Par  la  distillation  elle  fournit  un  charbon  qui  ,  outre  les 
deux  sels  indiqués,  contient  aussi  du  phosphate  de  chaux. 
On  y  a  également  observé  une  matière  animale  que  l'on  dit 
être  de  l'acide  urique. 

La  quantité  de  la  synovie  varie  beaucoup  suivant  les  ar- 
ticulations ;  il  en  est,  celle  du  coude-pied  surtout,  qui  en 
contiennent  plus  que  les  autres;  mais  en  général  on  peut 
établir  que  plus  la  mobilité  de  la  partie  est  grande ,  plus  co 
fluide  est  abondant. 

iîyi.  Dans  toutes  les  articulations  mobiles,  on  trouve 
certains  organes  plus  ou  moins  rouges,  variant  beaucoup 
pour  le  volume ,  la  figure  et  la  situation.  Quelquefois  il  y 
en  a  plusieurs  enseml)le  dans  une  même  articulation;  sou- 
vent il  n'y  en  a  qu'un  seul  d'un  volume  remarquable, 
comme  dans  l'articulation  ilio -fémorale;  et  il  faut  obser- 
ver que  plus  uue  articulation  a  de  mouvements  h  ext'cuter , 
plus  ces  corps  sont  multipliés  et  développés.  Quelques-uns 
sont  quadrangulajres,  d'autres  en  croissant,  etc.  Tantôt 
ils  sont  placés  dans  des  cavités  spéciales  des  os  ,  tantôt  sim- 
plement à  la  circonférence  de  ceux-ci;  mais,  quelle  que 
soit  leur  position ,  elle  est  toujours  telle  qu'ils  sont  à  l'abri 


(:?)  Mem.  lu  «  TAcadémie  des  Sciences,  en  1792. 
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(le  toute  compression  lorsque  les  os  se  meuvent  les  uns  sur 
les  autres. 

Ce  sont  ces  corps,  dans  le  tissu  desquels  Rosenmuller  a 
cru  apercevoir  des  follicules  sécrétoires,  que  Clopton  Ha- 
vcrs  a  appelés  Glandidœ  mucilaginosœ  (i),  pensant  que 
la  synovie  était  sécrétée  par  eux ,  en  quoi  il  a  été  suivi  par 
Winslow,  Haller,  Berlin,  MM.  Portai,  Heyligsrs,  etc. 
Mais  ia  plupart  des  anatomistes  modernes  n'ont  pu  adopter 
celle  opinion  ,  et  pai-mi  eux  il  faut  distinguer  les  noms  pro- 
pres à  faire  autorité,  deWallher,  de  Bichat,  de  M.  Boyer, 
de  Béclar<i,  etc.  Ceux-ci  ne  distinguent  pointées  pelotons  ar- 
ticulaires du  tissu  cellulaire  ,  se  fondant  sur  ce  que  la  dis- 
section la  plus  soignée  n'y  démontre  aucune  trace  du  pa- 
renchyme particulier  aux  glandes;  sur  ce  que  l'on  ne  peut 
y  apercevoir  aucun  vestige  de  conduit  excréteur;  sur  ce 
que,  par  l'insuillation,  on  résout  entièrement  ces  pelotons 
en  tissu  cellulclire,  ce  qui  arrive  aussi  par  la  macération.  Il 
faut  donc  considérer  ces  corps  comme  des  masses  de  tissu 
cellulaire  adipeux ,  dont  le  volume  varie  selon  la  quantité 
de  graisse  qu'elles  contiennent,  où  les  vaisseaux  artériels 
et  veineux  se  subdivisent  à  l'infini  avant  de  parvenir  h  la 
membrane ,  à  l'égard  de  laquelle  ils  font  ce  que  fait  la  pie- 
mère  pour  les  vaisseaux  qui  pénètrent  dans  ie  cerveau.  Au 
reste,  les  mailles  de  ces  petits  pelotons  contiennent  une 
matière  oléagineuse  d'une  nature  particulière,  et  après  des 
injections  bien  faites ,  on  reconnoît  que  les  vaisseaux  se 
divisent  et  s'anastomosent  mille  et  mille  fois  sur  leur  pa- 
rois,  ce  qui  les  différencie  évidemment  du  tissu  cellulaire 
du  reste  du  corps.  Observons  encore  que  la  membrane 
synoviale  forme  au-dessus  de  chacune  de  ces  prétendues 
glandes  une  foule  de  franges  flottantes ,  découpées  sur  leur 
bord  libre,  que  l'on  voit  bien  surtout  par  une  dissection  faite 


(i)  iVocœ  obseiv.  de  Ossibus ,  etc.  in-ja.  Amst. ,  1731 ,  page  209. 
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SOUS  l'eau ,  et  snr  lesquelles  Béclarcl  a  récemment  fait 
des  recherches  curieuses  :  ce  sont  ces  franges  que  Havers 
regardoit  comme  les  conduits  excréteurs  de  ses  glandes 
rangés  les  uns  à  côté  des  autres:  mais,  h  proprement  par- 
ler, elles  ne  sont  que  des  replis  delà  capsule  synoviale, 
qui  contiennent,  dans  leur  épaisseur,  du  lissu  cellulaire, 
de  la  graisse  et  des  vaisseaux  sanguins. 

§  IV.  DES  ARTICULATIONS  EN  PARTICULIER. 

Â.   yirticulations  du  Tronc. 

a.  Articulations  de  la  Colonne  vertébrale, 

579.  Ces  articulations  sont  fort  nombreuses  et  fort  com- 
pliquées, par  cela  même  que  la  région  du  tronc  à  laquelle 
elles  appartiennent  est  composée  d'un  grand  nombre  d'os 
qui  se  touchent  tous  par  plusieurs  points  à  la  fois.  Néan- 
moins,  comme  ces  os  se  ressemblent  beaucoup,  les  liga- 
ments qui  les  unissent  ne  présentent  qu'une  même  disposi- 
tion ,  et  peuvent  être  décrits  simultanément ,  à  l'exception 
de  ceux  qui  maintiennent  en  rapport  l'axis  de  i'atlas. 

i"  Articulations  communes  des  J^ertèhres. 

b'jù.  Chaque  vertèbre ,  depuis  la  troisième  cervicale  in- 
clusivement jusqu'il  la  dernière  lombaire,  se  trouve  en 
contact  avec  celle  qui  la  précède  ou  qui  la  suit,  par  son 
corps  et  par  ses  apophyses  articulaires;  en  outre  ,  les  lames 
étales  apophyses  épineuses  de  toutes  les  vertèbres  sont 
unies  entre  elles  médialement  par  des  ligaments.  Il  en  ré- 
sulte que  les  articulations  communes  des  vertèbres  se  pré- 
sentent sous  l'aspect  d'une  amphiarthrosc  pour  leurs  corps, 
et  d'une  arlhrodie  plane  h  mouvements  obscurs  pour  leurs 
apophyses  articulaires  ,  et  qu'elles  sont  encore  fortifiées  par 
des  espèces  de  ligaments  accessoires,  capables  d'une  grande 
résistance.  Remarquons  aussi  que  chaque  veftèbrc  a ,  d'une 
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part ,  des  moyens  d'union  isoiés  et  particuliers ,  comme 
les  ligaments  jaunes  et  les  fibro-carti!a}z;es  ,  et  participe ,  de 
l'autre  ,  à  Ttjsage  d'organes  communs ,  qui  s'tjtendent  à  la 
fois  sur  toute  la  colonne  vertébrale,  ou  au  moins  sur  sa 
plus  grande  partie  :  tels  sont  les  ligaments  vertébraux  an- 
térieur et  postérieur ,  etc. 

Articulations  des  Corps  des  Tertèhves. 

.574-  Ligament  vertébral  antérieur  [Fascla  longitudi- 
nal isanterior,  Weitbrccht).  Ce  ligament  occupe  la  région 
antérieure  de  la  colonne  vertébrale,  depuis  l'axis  jusqu'h 
la  partie  supérieure  du  sacrum  ;  il  est  membraniforme , 
d'un  aspect  nacré  très  brillant;  il  offre  des  stries  longitu- 
dinales très  prononcées ,  qui  séparent  autant  de  faisceaux 
de  fibres  ,  entre  lesquels  existent ,  pour  le  passage  des  vais- 
seaux sanguins  et  du  tissu  cellulaire,  de  petits  intervalles 
irréguîiers  par  leur  forme  et  par  leur  position.  Ce  liga- 
ment est  très  étroit  au  cou,  plus  large  au  dos,  encore 
plus  large  que  la  région  lombaire ,  et  disposé  de  manière 
à  recouvrir  la  plus  grande  partie  du  corps  des  vertèbres. 
Mince  au  cou  et  aux  lombes,  il  est  plus  épais  au  dos  ,  et 
partout  il  se  moule  sur  les  inégalités  des  vertèbres ,  et  s'ac- 
commode h  toutes  leurs  flexuosités.  Sa  face  antérieure  est 
recouverte,  au  cou ,  parle  pharynx  et  par  l'œsophage; 
au  dos,  par  ce  dernier  ,  par  Tarière  aorte  ,  la  veine  azygos 
et  le  canal  thoracique  ;  aux  lombes,  par  l'artère  aorte,  la 
veine  cave  inférieure,  le  réservoir  du  chyie  et  un  grand 
nombre  de  ganglions  et  de  troncs  lymphatiques.  Toutes 
ces  parties  lui  sont  unies  par  un  tissu  cellulaire  lâche.  Dans 
la  région  lombaire,  ses  fibres  sont  fortifiées  par  celles  des 
tendons  des  piliers  du  muscle  diaphragme,  avec  lesquelles 
elles  s'entrelacent.  Sa  face  postérieure  est  appliquée  sur 
les  corps  des  vertèbres  et  sur  les  fibro-cartilages  qui  les  sé- 
parent; on  observe  qu'elle  contracte  une  adhérence  bien 
plus  forte  avec  les  derniers  qu'avec  les  premiers  ,  et  qu'elle 
Tome  i.  i8 
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«Si  beaucoup  plus  solidement  {\x6c  aux  rebords  sailîanfs 
du  corps  de  chaque  vertèbre  qu'à  la  goultière  transversale 
que  ce  même  corps  présente.  Les  bords  latéraux  du  liga- 
ment verlébral  antérieur  sont  beaucoup  plus  minces  que 
sa  partie  moyenne;  ils  correspondent,  dans  la  région  cer- 
vicale,  aux  muscles  grands  droits  antérieurs  de  la  tête  et 
longs  du  cou  ,  et  dans  la  lombaire  aux  psoas. 

Sur  les  côtés  de  ce  ligament  et  sous  les  muscles  longs  du 
cou  ,  on  trouve  ,  dans  la  région  cervicale  seulement  et  pour 
chaque  articulation  vertébrale ,  deux  petits  faisceaux  fi- 
•î)reux,  qui  se  portent  obliquement,  de  haut  en  bas  et  de 
dedans  en  dehors,  de  la  vertèbre  supérieure  à  l'inférieure. 
Leurs  fibres  sont  courtes,  minces,  et  se  confondent  sou- 
vent en  grande  partie  avec  le  fibro-cartilage  sur  lequel  elles 
sont  appliquées. 

Les  fibres  qui  constituent  ce  ligament  n'en  occupent  pas 
toute  la  longueur;  elles  n'ont  pas  même  touîes  les  mêmes 
dimensions.  Les  unes,  superficielles,  recouvrent  le  corps 
de  quatre  ou  cinq  vertèbres;  d'autres,  moyennes,  se  per- 
dent au-deih  de  la  troisième  vertèbre  au-dessous  de  celles 
oïl  elles  ont  pris  naissance;  les  plus  profondes  sont  encore 
plus  courtes,  et  se  portent  seulement  d'une  vertèbre  h 
celle  qui  est  immédiatement  au-dessous.  Il  faut  aussi  re- 
marquer qu'en  général  ces  fibres  naissent  en  bien  pins 
grand  nombre  sur  les  fibro-cartilages  que  sur  les  vertèbres 
elles-mêmes. 

575.  Ligament  vertébral  postérieur  [Fascia  longitu- 
dln.  postica ,  Weit.  ).  Ce  ligament  semble  naître  d'un  autre 
Kgament  avec  lequel  il  entrelace  ses  fibras ,  et  qu'on  nomme 
occiptto-axoïdicn ;  il  existe  derrière  le  corps  des  vertèbres , 
depuis  celui  de  l'axis  jusqu'au  sacrum.  Il  est  plus  large  au 
cou  et  au  dos  qu'à  la  région  lombaire,  oii  il  devient  même 
si  étroit,  qu'il  n'a  guère  plus  de  deux  lignes  d'étendue 
transversale;  dans  tous  les  points  de  son  trajet,  il  est  plus 
large  au  niveau  de  chaque  substance  intervertébrale  que 
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sur  le  corps  des  vertèbres  elles-mêmes ,  ce  qui  lui  donne 
la  forme  d'une  longue  bandelette  étranglée  d'espace  çn  es- 
pace. Il  est  lisse,  poli,  d'un  blanc  perlé  très  brillant;  il 
n'offre  pas  de  faisceaux  de  libres  distincts  comme  le  précé- 
dent, ni  d'intervalles  pour  le  passage  des  vaisseaux.  Il  est 
en  générai  plus  dense  et  plus  serré  que  l'antérieur;  assez 
mince  aux  lombes  et  au  cou  ,  c'est  dans  la  région  dorsale 
qu'il  a  le  plus  d'épaisseur.  Sa  face  postérieure  est  en  rap- 
port avec  la  dure-mère  qui  enveloppe  la  moelle  épinière  , 
et  elle  lui  est  unie  par  un  tissu  cellulaire  extrêmement  lâ- 
che ,  fdamenteux  ,  rougeâtre  ,  ne  contenant  pas  de  graisse, 
mais  très  susceptible  d'une  infdtration  séreuse  :  cette  dis- 
position est  surtout  apparente  inférieurement ,  car  en  haut 
la  dure-mère  est  assez  intimement  urne  au  ligament.  La 
face  antérieure  de  celui-ci  correspond  aux  corps  des  vertè- 
bres et  à  la  partie  postérieure  de  la  circonférence  des  fibro- 
cartilages  intervertébraux,  et  adhère  beaucoup  plus  for- 
tement h  ceux-ci  qu'aux  premiers,  auxquels  il  ne  s'attache 
même  qu'en  haut  et  qu'en  bas  :  au  milieu ,  il  est  séparé  de 
l'os  par  un  intervalle  où  se  trouvent  logés  les  vaisseaux  qui 
se  ramifient  dans  le  ti?su  spongieux  de  la  vertèbçe.  Ses 
bords  latéraux  sont  en  rapport  avec  les  sinus  veineux  ver- 
tébraux et  sont  soulevés  pour  laisser  passer  les  vaisseaux, 
à  la  différence  du  ligament  précédent. 

Ce  ligament ,  ainsi  que  l'antérieur ,  est  composé  de  fi- 
bres superficielles  ,  occupant  l'intervalle  de  quatre  ou  cinq 
vertèbres  ou  fibro-  cartilages ,  et  de  fibres  profondes ,  éten- 
dues sur  deux  vertèbres  seulement,  ou  même  sur  une 
seule  et  son  fibro-carlilage. 

576.  Fibro-çartilages  inter-vertébraux  {Ligamenta 
intcrvertebralia  j  We'ït.).  Ces  organes  sont  des  tranches 
de  cylindres  flexibles,  blanchâtres,  résistantes,  placées 
entre  les  corps  des  vertèbres,  depuis  l'intervalle  qui  sépare 
la  seconde  de  la  troisième,  jusqu'à  celui  qui  existe  entre 
la  dernière  et  le  sacrum.  Leur  formé  est  coordonnée  à  celle 
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du  corps  des  vertèbres  avec  lesquelles  Ils  sont  en  rapport  , 
de  manière  qu'au  cou  et  aux  lombes  ils  sont  ovalaires, 
tandis  que  dans  la  région  dorsale  ils  sont  circulaires. 
,  Les  fibro-carlilages  des  lombes  et  de  la  partie  inférieure 
du  dos  sont  beaucoup  plus  épais  que  ceux  du  cou  et  de  la 
partie  supérieure  du  dos  :  aux  lombes  ils  ont  jusqu'à  six 
lignes  d'épaisseur.  Mais  chacun  d'eux  n'a  pas  une  épaisseur 
égale  dans  tous  les  points  de  son  étendue  :  aux  lombes  et 
au  cou,  lis  sont  plus  minces  en  arrière  qu'en  devant,*  le 
contraire  a  lieu  dans  la  région  dorsale;  et  c'est  là  une  des 
causes  qui  peuvent  le  plus  infliger  sur  la  triple  courbure  de 
réj)ine. 

Par  leur  face  supérieure  et  inférieure,  les  fibro-carlilages 
adhèrent  assez  intimement  en  haut  et  en  bas  aux  surfaces 
correspondantes  des  vertèbres ,  et,  chez  les  sujets  qui  n'ont 
pas  dépassé  vingt  ans,  ils  se  trouvent  unis  à  deux  couches 
du  cartilage  de  nutrition  de  ces  os ,  avec  lesquelles  on  les 
enlève  assez  facilement;  mais,  plus  tard,  les  fibres  osseu- 
ses et  celles  des  substances  inter-verlébrales  s'identifient 
de  manière  h  ne  pouvoir  plus  être  séparées.  Leur  circon- 
/ercn/?e  correspond  on  devant  au  ligament  vertébral  anté- 
rieur, et  en  arrière  au  postérieur,  en  contractant  avec 
leurs  fibres  de  solides  adhérences;  elle  fait  partie  des  trous 
de  conjugaison;  et  de  plus,  au  dos,  elle  concourt  à  la  for- 
mation des  petites  cavités  articulaires  qui  reçoivent  l'extré- 
mité postérieure  des  côtes. 

Les  fibro-cartilages  inter-vertébraux  sont  formés  dans 
leur  contour  par  des  fibres  et  des  lames  très  serrées  ,  de  la 
nature  des  ligaments.  Elles  sont  concentriques  et  disposées' 
presque  verticalement;  jamais  les  fibres  qui  les  composent 
ne  se  portent  perpendiculairement  d'une  vertèbre  à  une 
autre;  mais  les  plus  extérieures  montent  de  gauche  à 
droite ,  et  recouvrent  une  couche  qui  a  une  direction  op- 
posée, et  qui  est  elle-même  appliquée  sur  d'autres  couches 
d'une  autre  direction.  Ces  lames,  nombreuses  en  avant  et 
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laléralcmcnt,  sont  plus  rares  en  arrière;  elles  s'enlrc-croi- 
sent ,  elles  dimînuenl  d'épaisseur,  et  laissent  entre  elles  des 
intervalles  plus  larges  à  mesure  qu'on  s'approche  du  centre 
de  chacjue  fibro  -cartilage.  Leurs  vacuoles  sont  reaiplies  par 
une  substance  molle,  pulpeuse,  homogène,  grisâtre,  vis- 
queuse ;  et  au  centre  même  ,  il  n'y  a  plus  qu'un  tissu  aréo- 
laire  très  mou ,  spongieux ,  élastique ,  et  contenant  en 
abondance  celte  même  substance  :  cette  disposition  est 
beaucoup  plus  apparente  dans  la  rt'îgion  lombaire  que  dans 
le  reste  de  l'étendue  de  la  colonne  épinière.  Chez  î'enfanl, 
cette  matière  est  blanchâtre ,  transparente  et  bien  pluvS 
abondante  que  chez  l'adulte,  cù  elle  est  plus  consistante 
et  jaunâtre;  dans  les  vieillards,  elle  diminue  encore  de 
quantité ,  et  les  fibro-carlilages  perdent  beaucoup  de  leur 
épaisseur. 

Ces  corps,  imbibés  d'eau,  se  tuméfient,  et  augmentent 
leur  étendue  verticale  d'une  manière  très  marquée ,  puis- 
qu'ils peuvent  acquérir  jusqu'à  un  pouce  d'épaisseur;  mais 
c'est  surtout  vers  le  centre  que  cet  accroissement  s'opère, 
et  si  l'un  d'eux  est  coupé  horizontalement  entre  deux  ver- 
tèbres, chaque  portion,  comme  l'indique  Bichat,  s'élève 
en  formant  un  cône  qui  a  sa  base  vers  les  lames  extérieu- 
res du  fibro-cartilage  ,  auxquelles  le  séjour  dans  Teau  com- 
munique aussi  une  teinte  rouge.  Par  la  dessiccation  ,  au 
contraire,  ces  organes  s'aniincissenl  beaucoup,  surtout 
daas  la  partie  moyenne ,  qui  n'a  tout  au  plus  alors  qu'une 
ligne  d'épaisseur. 

Dans  l'état  frais ,  l'élaslicilé  do  ces  fibro-cartilages  est 
extrêmement  remarquable,  et  ramène  à  sa  direction  natu- 
relle la  colonne  vertébrale  qu'on  a  cherché  à  fléchir  en 
différents  sens  sur  un  cadavre.  Si  l'on  coupe  verticalement 
plusieurs  vertèbres,  le  tissu  de  ce  corps  s'épanouit  et  dé- 
passe le  niveau  des  surfaces  osseuses  sciées.  Leur  ténacité 
ou  force  de  cohésion  est  très  grande,  et  surpasse  même 
celle  des  os  auxquels  ils  tiennent. 
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Articulations  des  Apophyses  articulaires. 

577.  Eu  décrivant  les  vertèbres,  nous  avons  indiqué  la 
i'orme  et  la  direction  des  facettes  par  lesquelles  leurs  apo- 
physes articulaires  se  correspondent.  Ces  facettes  sont  revê- 
tues d'une  couche  caj-tilagineuse  très  mince,  que  recouvre 
une  petite  poche  synoviale  qui  se  réfléchit  de  l'une  sur  l'au- 
tre. Cette  membrane  est  fort  peu  lâche  et  ne  contient  pres- 
que point  de  synovie  :  elle  est  recouverte  assez  constam- 
ment par  de  petits  trousseaux  de  libres  ligamenteuses  , 
plus  ou  moins  écartées ,  irrégulières,  qui  se  portent  de  l'a- 
pophyse articulaire  d'une  vertèbre  h  celle  de  la  vertèbre 
opposée  ,  et  qui  sont  plus  prononcées  au  dos.et  aux  lombes 
qu'au  cou  :  en  dedans,  elle  a  des  connexions  avec  le  liga- 
ment jaune  voisin. 

Articulations  des  Lames  des  Vertèbres. 

578.  Ligaments  jaunes  {Ligamenta  crurum  subjlava, 
Weit  ).  Ces  ligaments,  qui  occupent  les  espaces  inter-lami- 
naires  des  vertèbres ,  depuis  celui  qui  existe  entre  la  se- 
conde et  la  troisième,  jusqu'à  celui  qui  sépare  la  dernière 
du  sacrum ,  et  qui  complètent  en  arrière  le  canal  vertébral , 
sont  formés  par  un  tissu  particulier ,  très  fort  et  très  résis- 
tant, ferme,  élastique,  jaunâtre  ,  composé  de  fibres  verti- 
cales. Ils  sont  plus  apparents  à  l'intérieur  qu'h  l'extérieur 
du  canal  vertébral ,  et  chacun  d'eux  est  partagé  en  ^deux 
portions,  l'une  droite,  l'autre  gauche,  réunies  angulaire - 
ment  vers  la  base  de  l'apophyse  épineuse  ,  mais  de  manière 
cependant  à  laisser  entre  elles  une  petite  fente  que  bouche 
du  tissu  cellulaire.  A  la  partie  supérieure  du  cou  ,  ils  sont 
minces  et  étroits;  ils  deviennent  plus  épais  et  plus  larges  à 
mesure  qii'ils  descendent ,  en  sorte  qu'aux  lombes  ils  ont 
des  dimensions  très  prononcées. 

Chaque  portion  de  ces  ligaments  a.  une  forme  quadrila- 
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tère,  et  est  alongés  transversaleuient.  Leur  Face  anl6- 
rieurG  est  en  rapport  avec  la  dure -mère  de  la  moelie  êpi- 
liière;  elle  en  est  séparée  par  un  tissu  cellulaire  dont  nous 
avons  déjà  eu  occasion  de  parler  (ôyo)  ;  elle  a  un  aspect 
lisse  et  poli ,  qui  semble  dû  ti  l'existence  d'une  membrane 
particulière  extrêmement  fine.  La  postérieure ,  rugueuse 
et  inégale,  est  difficile  à  apercevoir,  principalement  dans 
la  région  dorsale;  elle  est  recouverte  en  partie  par  la  lame 
vertébrale  supérieure ,  et  en  partie  par  le  muscle  transver- 
saire  épineux.  Leur  bord  supérieur  s'attache  à  la  face  in- 
terne de  la  lame  de  la  vertèbre  qui  est  située  au-dessus; 
V inférieur  SQ  fixe  au  bord  même  de  la  lame  vertébrale  qui 
esc  placée  en  bas.  En  dehors ,  ces  ligaments  sont  en  con- 
tact avec  la  membrane  synoviale  des  apophyses  articulaires, 
tandis  qu'en  dedans ,  vers  l'angle  qu'ils  forment  en  se  joi- 
gnant, ils  se  continuent,  au  dos  et  aux  lombes ,  avec  les 
ligaments  inter-épineux. 

Ils  sont  composés  do  fibres  parallèles,  très  nombreuses  , 
très  serrées  les  unes  contre  les  autres,  plus  longues  du  côlé 
du  canal  que  du  côté  ^[cs  gouttières  vertébrales.  Leur 
élasticité  et  leur  résistance  sont  énormes.  M.  le  professeur 
Duméril  les  regarde  comme  étant  de  la  même  nature  que 
le  ligament  cervical  postérieur,  qui  sert  à  soutenir  la  lcl(! 
chez  les  quadrupèdes,  et  qui  ,  pour  cela,  avoit  besoin 
d'une  très  grande  force.  Il  est  facile  d'en  séparer  les  fibres 
et  de  les  déchirer  avec  les  doigts ,  pourvu  qu'on  le  fasse 
dausi  le  sens  de  leur  longueur.  Ils  conliennent  fort  peu  de 
tissu  cellulaire,  et  ne  se  fondent  par  rébiiHition  qu'avec 
une  extrême  difficulté. 

Arlicidations  des  Apopliyses  épineuses. 

579.  Lip^aments  Inter-épineux  [Mcnibrana  inter-spi- 
naiis ,  Weil.).  Ces  ligaments  occupent  les  intervalles  des 
apophyses  épineuses  au  dos  et  aux  lombes,  car  ils  man- 
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qnent  au  cou,  où  ils  semblent  remplacés  par  les  muscles 
(lu  même  nom;  ils  représenlent  autant  de  petites  mem- 
branes, dont  la  forme  varie  en  raison  de  celle  de  l'espace 
qu'ils  occupent  ,  en  sorte  qu'ils  sont  étroits  et  un  peu 
alongés  au  dos,  tandis  qu'ils  sont  larges  et  quadrilatères 
aux  lombes  :  ils  paroissent  aussi  d'autant  plus  forts  et  plus 
épais,  qu'on  les  examine  plus  inférieurement.  Leurs  faces, 
qui  sont  latérales,  correspondent,  h  droite  et  à  gauche, 
aux  muscles  Iransversairc  épineux  et  long  dorsal.  Un  de 
leurs  bords  se  fixe  en  haut  au  bord  inférieur  de  l'apophyse 
supérieur;  un  autre  s'attache  en  bas  au  bord  supérieur  de 
celle  qui  est  au-dessous.  En  arrière  ,  ils  se  confondent 
avec  le  ligament  sur-épineux ,  et  en  devant  avec  les  liga- 
menls  jaunes.  Ils  sont  composés  de  trousseaux  de  fibres 
irréguiiers,  qui  afieclent  des  directions  difTérentes,  mais 
qui  partent  en  général  obliquement  et  en  sens  inverse  du 
ligament  sur-épineux  et  de  l'apophyse  inférieur,  de  ma- 
nière à  s'enlre-croiser. 

58o.  Ligament  sur-épineux  dorso-iombairc ,  Bichal. 
(  Ligam.  quels  apices  Vertebi  armn  connectuntur  ,  Weit.  ) 
il  est  situé  derrière  le  sommet  des  apophyses  épineuses  des 
vertèbres  dorsales  et  lombaires,  depuis  la  septième  ver- 
tèbre cervicale  jusqu'aux  tubercules  postérieurs  moyens 
du  sacrum.  Au  dos,  il  est  fort  étroit  et  beaucoup  plus 
mince  qu'aux  lombes;  dans  l'une  et  l'autre  région,  ses 
fibres  s'entrelacent  étroitement  avec  celles  des  aponévroses 
des  muscles  voisins;  mais  on  peut  bien  les  en  distinguera 
cause  de  leur  direction  longitudinale.  Ces  fibres  n'ont  pas 
toutes  la  même  longueur;  elles  offrent  une  disposition 
analogue  à  celle  que  nous  avons  déjà  remarquée  pour  le 
ligament  vertébral  antérieur,  c'est-à-dire  qu'elles  s'éten- 
dent h  deux,  à  trois,  \x  quatre  ou  à  cinq  apophyses  épi- 
neuses ,  suivant  qu'elles  sont  profondes  ,  moyennes  ou 
sjiperlicielles.  Sa  face  postérieure  est  recouverte  par  la 
peau,  qui  lui  adhère  forîemenl  à  l'aiie  d'un  tissu  cellulaire 


ARTICCLATIOKS    DES    VJ-RtIîBRES.  28 1 

dense;  sa  faca  antérieure  envoie  des  fibres  aux  ligaments 
iiiler-épineux,  tandis  que  ses  bords  confondent  les  leurs 
avec  les  aponévroses  dorsales  et  lombaires. 

58 1.  Ce  ne  sont  pas  là  les  seuls  organes  fibreux  que  la 
colonne  vertébrale  puisse  offrir  h  étudier  h  sa  superficie  ; 
Weilbrecht,  Sœmmering,  Lauth,  ont  admis  des  ligaments 
inter-lransversaires  qui,  selon  eux,  existent  entre  les  apo- 
physes transverses  ,  depuis  la  cinquième  vertèbre  du  dos 
jusqu'à  la  onzième;  mais  ces  ligaments  ne  sont 'autre  chose 
que  de  minces  faisceaux  de  fibres  irrégulières,  qui  semblent 
se  confondre  avec  les  tendons  des  muscles  des  gouttières 
vertébrales  ,  et  qui  paroissjsnt  destinés  plutôt  h.  leur  donner 
insertion  qu'à  maintenir  ies  os  en  rapport;  en  sorte  qu'on 
ne  peut  pas  admettre,  avec  Winslow,  que  ces  ligaments 
soient  analogues  aux  inter-épineux  ,  et  qu'ils  représentent 
des  membranes.  Autour  de  chaque  trou  de  conjugaison, 
on  trouve  encore  des  trousseaux  de  fibres  circulaires,  irré- 
guliers,  envoyant  assez  souvent  un  prolongement  qui' par- 
tage le  trou  en  deux  portions,  et  qui  sont  manifestes  surtout 
à  la  région  lombaire. 


2°  articulation  des  deux  premières  V^ertèhres  entre  elles,  ou  Articulation 
atloïdo-axGÏdienne. 


582.  Cette  articulation  est  de  l'espèce  de  celle  que  l'on 
KOHime  ^ingljme  latéral  ou  axoïdaire,  et  est  susceptible 
d'une  très  grande  mobilité;  elle  a  lieu  par  plusieurs  points 
à  la  fois,  savoir  :  par  l'apophyse  odonloïde  de  l'axis  avec 
l'arc  antérieur  de  l'atlas  ,  et  par  les  facéties  articulaires 
latérales  de  ces  deux  vertèbres,  lesquelles  sont  horizontales 
et  bien  plus  étendues  que  les  suivantes. 

585.  Membranes  synoviales  odontoïdiennes.  Elles  sont 
au  nombre  de  deux,  l'une  anlérleiwe,  l'autre  postérieure. 
La  première  se  déploie  sur  une  facette  ovalaire,  concave, 
encroûtée  d'un  mince  cartilace ,  située  en  arrière  de  l'are 
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antérieur  de  l'atlas,  et  sur  une  facette  correspoiulantc  , 
convexe,  qu'oflrc  en  avant  l'apophyse  odontoïde  :  celte 
capsule  est  très  mince  ,  transparente  ,  un  peu  plus  lâche  en 
haut  qu'en  bas,  et  entourée  de  beaucoup  de  tissu  cellulaire, 
La  seconde  de  ces  membranes  est  tout  aussi  mince ,  et 
égalen)cnt  enveloppée  de  tissu  cellulaire  en  haut  et  sur  les 
côtés.  Elle  revêt  une  facette  convexe,  encroûtée  de  carti- 
lage ,  oblongue  ,  qui  existe  à  la  partie  postérieure  de  l'apo- 
physe odontoïde  ,  et  elle  se  prolonge  même  un  peu  sur  ses 
côtés;  de  là  elle  se  porte  en  arrière  sur  la  partie  antérieure 
du  ligament  transverse,  h  laquelle  elle  adhère  peu,  et  qu'elle 
rend  lisse  et  polie.  Elle  est  contiguë  latéralement  h  la 
membrane  synoviale  des  condyles  occipitaux ,  et  même  se 
confond  un  peu  avec  elle. 

584»  Ligament  transverse  {Ligamentum  cruciforme  , 
Mauchart),  On  nomme  ainsi  un  faisceau  fibreux ,  épais, 
fort  et  résistant  ,  aplati  d'avant  en  arrière,  un  peu  plus 
large  au  milieu  qu'à  ses  extrémités,  s'étendant  de  la  partie 
interne  d'une  des  masses  latérales  de  l'atlas  au  point  cor- 
respondant du  côté  opj)osé,  en  passant  derrière  l'apophyse 
odontoïde,  îl  résulte  de  cette  disposition  que  ce  ligament 
décrit  dans  son  trajet  un  quart  de  cercle,  et  qu'il  forme, 
avec  l'arc  antérieur  de  l'atias ,  une  espèce  d'anneau  dans 
lequel  tourne  l'apophyse  odontoïde  ,  ou  qui  tourne  sur 
elle.  Sa  face  postérieure ,  convexe,  est  recouverte  par  le 
ligament  occipito-axoïdien.  1^^ antérieure ,  concave  ,  est 
contiguë  aux  ligaments  odontoïdiens  ,  à  l'apophyse  odon- 
toïde, et  un  peu  revêtue  par  la  capsule  synoviale  posté- 
rieure de  cette  même  apophyse.  De  la  partie  moyenne  de 
son  bord  inférieur ,  on  voit  se  détacher  un  petit  trousseau 
de  fibres  verticales  ,  large  d'environ  une  ligne ,  et  fixé  à  la 
partie  postérieure  du  corps  de  l'axis.  Du  point  correspon- 
dant de  son  bord  supérieur ,  part  également  un  petit  fais- 
ceau fibreux  très  distinct,  plus  large  en  bas_  qu'en  haut  , 
et  qui  monte  se  tixer  à  la  face  anlérieure  du  ligament  occi 
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pito-axoïdien ,  avec  lequel  il  confond  ses  libres  (i).  Ses 
extrémités  s'attachent  h  des  tubercules  irréguliers  que  pré- 
sentent les  masses  latérales  de  l'atlas. 

Ce  ligament ,  très  fort ,  très  dense  et  très  épais,  est  com- 
posé de  fibres  transversales,  serrées,  parallèles  ,  le  plus 
ordinairement  partagées  ,  par  des  intervalles  étroits  et 
remplis  de  tissu  cellulaire,  en  deux  ou  trois  faisceaux  dis- 
tincts et  placés  les  uns  au-dessus  des  autres. 

585.  Ligament  atloïdo-axoïdien  antérieur.  Le  bord  in- 
férieur du  petit  arc  de  l'atlas  et  son  tubercule  moyen  don- 
nent naissance  aux  fibres  de  ce  ligament  ,  qui  se  fixent 
inférieurement  h  la  base  de  l'apophyse  odontoïde  et  au-de- 
vant du  corps  de  l'axis.  Ces  dernières  sont  les  plus  longues; 
elles  forment  parfois  un  petit  faisceau  arrondi  et  distinct , 
tandis  que  les  autres  représentent  une  sorte  de  couche 
membraneuse  qui  o"^ccupe  l'intervalle  des  capsules  articu- 
laires et  qui  les  recouvre  même  un  peu.  Le  ligament  dont 
il  s'agit  n'a  de  rapports  en  devant  qu'avec  les  muscles 
grands  droits  antérieurs  de  la  tête. 

586.  Ligament  alloïdo -axoïdicn  postérieur.  Ce  liga- 
ment, d'une ;apparence  membraneuse,  très  mince  et  très 
lâche ,  s'attache  an  bord  inférieur  de  l'arc  postérieur  de 
l'atlas,  d'une  part,  et  de  l'autre  au  bord  supérieur  de  la 
lame  de  l'axis.  En  arrière  ,  il  est  recouvert  par  beaucoup 
de  tissu  cellulaire  graisseux,  et  par  les  muscles  grands 
obliques  de  la  tête.  En  avant ,  il  se  trouve  en  rapport  avec 
des  faisceaux  de  fibres  verticales,  jaunâtres,  séparées  entre 
eîix  par  du  tissu  cclîulairc,  assez  analogues  aux  ligaments 
jaunes  ,  mais  attachés  à  la  lèvre  interne  des  lames  de  l'axis 
et  au  bord  inférieur  de  l'arc  postérieur  de  l'atlas  :  la  dure- 
mère  du  canal  vertébral  est  ^ppliquéu  sur  eux. 


( I  )  Sœmmcring  décrit  sOiis  le  nom  iï ylppendix:  superior  un  petit  trous- 
seau fibreux  (jui,  se  Uetacliant  du  même  point,  vient  se  terminer  à  une 
ligne  au-devaut  (iu  tiou  occipital  sur  la  surface  basiJaiic. 
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587.  Membranes  synoviales  des  apophyses  articulaires. 
Les  facettes  par  lesquelles  ces  apophyses  sont  en  contact 
sont  beaucoup  plus  étendues  que  celles  que  nous  offrent  les 
autres  vertèbres,  et  constituent ,  comme  elles  ,  une  arthro- 
dle  planiforme;  mais,  une  chose  à  observer,  c'est  que  celles 
de  l'axis  sont  bien  plus  larges  que  celles  de  Katlas.  Les  unes 
et  les  autres  sont  revêtues  par  une  couche  très  mince  de 
cartilage  ,  et  mainteniies  en  rapport  par  une  membrane 
synoviale  de  chaque  côlé.  Ces  membranes  sont  remarqua- 
bles par  leur  extrême  laxité,  qui  est  encore  plus  grande 
antérieurement  et  postérieurement  que  sur  les  côtés;  elles 
n'embrassent  pas  seulement  les  facettes  articulaires  des 
apophyses  de  l'atlas  ,  mais  elles  se  réfléchissent  un  peu  sur 
leur  circonférence  :  leur  épaisseur  est  un  peu  plus  forte 
que  celle  des  membranes  synoviales  de  l'apophyse  odon- 
toïde;  elles  correspondent  en  devant  au  ligament  atloïdo- 
axoïdien  antérieur;  en  arrière ,  à  du  tissu  cellulaire  grais- 
seux; en  dedans,  aux  capsules  synoviales  odontoïdiennes 
et  au  ligament  Iransverse;  en  dehors  ,  aux  artères  verté- 
brales ,  sur  lesquelles  elles  se  réfléchissent  en  formant  une 
sorte  de  gaîne. 

b.  Articulations  de  Lu  Poitrine. 
i"  Articulations  stemo-costales. 

588.  Nous  savons  déjh  que  les  sept  premières  côtes  sont 
seules  véritablement  articulées  avec  le  sternum  par  l'inter- 
médiaire d'un  cartilage  assez  long  ,  tandis  que  celles  qui 
les  suivent  sont  simplement  jointes  entre  elles  antérieure- 
ment h  l'aide  do  ce  même  cartilage  de  prolongement  ,  et 
que  môme,  parmi  celles  cl  ,  les  deux  dernières  flottent 
entre  les  muscles  par  leur  extrémité  abdominale.  Celle  con- 
naissance nous  conduit  naturellemeat  à  partager  ces  arti- 
culations en  deux  ordres  :  celui  des  vraies  Côtes ,  où  il  y  a 
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fort  peu  de  mol)llité ,  el  celui  des  Côtes  astcrnales,  où  cetlc 
propriété  est  plus  prononcée. 

Arliculations  des  Cartilages  des  vraies  Côtes  avec  le  Sternum. 

589.  Les  extrémités  internes  de  chacun  de  ces  carti- 
lages (96)  oflVeot  une  facette  qui  se  trouve  logée  dans  l'une 
des  petites  cavités  placées  sur  les  bords  latéraux  du  ster- 
num (80)  ,  et  qui  est  revêtue,  ainsi  îjue  celles  ci ,  d'une  lé- 
gère couche  de  cartilage  ,  dont  la  surface  est  assez  pou 
lisse.  Deux  ligaments  rayonnes,  l'un  antérieur  et  l'autre 
posttrieur ,  affermissent  cette  espèce  d'arthrodie.  Une 
membrane  synoviale  très  serrée  ,  extrêmement  mince,  pou 
abondante  en  synovie  ,  se  déploie  sur  les  surfaces  articu- 
laires; on  l'aperçoit  avec  assez  de  difficulté;  néanmoins 
elle  est  un  peu  plus  marquée  dans  les  deux  ou  trois  arti- 
culations supérieures  que  dans  les  suivantes  ,  en  exceptant 
pourtant  la  première ,  où  il  y  a  véritablement  continuité 
de  substance  entre  le  cartilage  costal  et  le  sternum.  Cette 
capsule  est  en  rapport,  en  avant  et  en  arrière,  avec  les 
ligaments  antérieur  et  postérieur  de  l'articulation;  elle  est 
en  outre  fortifiée,  en  haut  et  en  bas^  par  quelques  fibres 
irrégulières. 

590.  On  trouve  presque  constamment,  dans  l'articula- 
tion du  second  de  ces  cartilages  ,  un  faisceau  fibreux  qui 
se  porte  de  son  angle  saillant  h  l'angle  rentrant  de  la  cavité 
sternale,  et  qui  partage  cette  articulation  en  deux  parties, 
ce  qui  nécessite  Ih  une  double  membrane  synoviale. 

591.  Ligament  antérieur.  Ce  ligament  est  large,  mince, 
membraneux,  triangulaire  ,  et  composé  de  fibres  qui  vt>nt 
en  rayonnant,  de  l'extrémité  interne  du  cartilage,  se  ré- 
pandre sur  la  face  cutanée  du  sternum  ,  où  elles  s'entre- 
lacent avec  celles  des  ligaments  du  côté  opposé  et  de  ceux 
situés  immédiatement  au-dessus  et  au-dessous,  avec  le  pé- 
rioste de  l'os,  et  avec  des  fibres  aponévrotiqucs  du  musclo 
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grand  pectoral.  La  direction  des  fibres  de  ce  ligament  csl 
telle,  que  les  supérieures  se  portent  obliquement  en  haut, 
les  inférieures  obliquement  en  bas ,  et  les  moyennes  hori- 
zontalement; elles  n'ont  pas  toutes  la  même  longueur;  ce 
sont  les  superficielles  qui  sont  les  plus  étendues  :  quant 
an>:  profondes  ,  elles  deviennent  d'autant  plus  courtes 
qu'on  approche  davantagee  de  rarticulation.  De  l'entre- 
croisement mutuel  des  fibres  de  tous  les  ligaments  anté- 
rieurs résulte  une  espèce  de  membrane  assez  épaisse ,  qui 
recouvre  entièrement  le  sternum,  et  qui  est  beaucoup  plus 
apparente  inférieurement  que  supérieurement  :  chez  quel- 
ques sujets,  elle  forme  même  en  bas  une  espèce  de  plan 
triangulaire,  séparé  et  distinct. 

Le  ligament  antérieur  est  recouvert  en  devant  par  le 
muscle  grand  pectoral. 

592.  Ligament  postérieur.  Il  est  moins  épais  que  le  pré- 
cédent, et  ses  fibres  ne  sont  pomt  aussi  apparentes  ,  quoi- 
qu'elles se  comportent  absolument  de  la  même  manière 
que  les  siennes.  Par  leur  mutuel  entrelacement,  elles  for- 
ment sur  la  face  médiastine  du  sternum  une  membrane 
véritable  {  M  cm  braira  sternl ,  Weit.  ,  Sœmm.  ),  aussi 
«'paisse  que  celle  qui  est  due  aux  ligaments  antérieurs,  mais 
iisse,  polie,  sans  faisceaux  défibres  distincts,  si  ce  n'est 
quelques-uns  simplement  quMa  suivent  dans  toute  sa  lon- 
irueur ,  ce  qui  semblerait  indiquer  qu'elle  ne  naît  pas  en- 
tièrement des  ligaments  postérieurs. 

Elle  est  parcourue  par  un  assez  grand  nombre  de  vaisseaux 
sanguins  d'un  petit  volume. 

593.  Ligament  costo-xiphoidien  (  Ligam,.  cartilaginis 
'■nsifortnisj  Weit.  )  Outre  les  mêmes  ligaments  que  ceux 
des  autres  cartilages  des  vraies  côtes ,  celui  de  la  septième 
est  uni  h  l'appendice  xiphoïde  par  un  ligament  parlicuîier, 
et  dont  les  dimensions  varient  beaucoup  suivant  les  sujets. 
C'est  le  plus  ordinairement  un  petit  faisceau  alongé ,  très 
mince  ,  qui ,  du  bord  inférieur  du  cartilage ,  descend  obli-r 
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qiiement  en  dedans  et  s'épanouit  sur  la  face  antérieure  de 
l'aiipendice  slernal  ,  en  se  réunissant  à  celui  du  côlé  op- 
posé. Il  est  recouvert  par  le  muscle  droit  de  l'abdoiuen. 

Articulations  des  Cartilages  des  fausses  Côtes  entre  eux. 

594.  Nous  avons  déjà  indiqué  (  94)  la  manière  dont  le 
sixième,  le  septième  et  le  huitième  des  cartilages  slerno- 
costaux  se  rencontrent  par  leurs  bords  contigus  ,  à  l'aide 
de  petites  facettes  oblongues.  Ces  facettes  varient  beau- 
coup par  rapport  à  leur  forme  et  à  leur  étendue  ,  et  sou 
vent  aussi  s'observent  entre  le  huitième  et  le  neuvième. 
Chacune  de  ces  articulations  est  pourvue  d'une  petite  po- 
che synoviale  bien  plus  lâche  et  plus  apparente  que  celle 
qui  existe  au  point  de  jonction  des  cartilages  précédents 
et  du  sternum;  chacune  d'elles  aussi  est  fortifiée  par  des 
fibres  obliques  et  irrégulières,  qui  se  portent  d'un  cartilage  à 
l'autre  ,  en  avant  et  en  arrière ,  sont  beaucoup  plus  pro- 
noncées dans  le  premier  sens  que  dans  le  second ,  et  se 
confondent  avec  le  périchondre.  En  outre ,  les  extrémités 
internes  des  trois  ou  quatre  premières  côtes  abdominales 
sont  unies  par  une  sorte  de  petit  cordon  ligamenteux,  au 
bord  inférieur  du  cartilage  qui  est  au-dessus.  L'extrémité 
correspondante  des  cartilages  des  deux  dernières  côtes 
ordinairement,  et  toujours  de  la  dernière,  tient  seule- 
ment aux  muscles  de  l'abdomen  (1). 

2»  Articulations  costo-vertéhrale& 

596.  Ces  articulations,  qui  rentrent  dans  l'ordre  des 
|j:;inglynies  angulaires,  et  qui  sont  extrêmement  serrées  , 
sont  le  résultat  de  la  jonction  des  têtes  des  côies  ,  revêtues 


(1)  L'cxliemité  externe  des  cartilages  sterno-coslaux  est  intimement 
unie  à  celle  des  côtes;  mais  il  n'y  aancunc  espèce  de  lif^nment  jiour  main- 
tenir en  i-ajipoit  ces  surfaces  entièrement  immobiles. 
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d'une  îame  cartilagineuse  mince  ,  avec  les  cavités  creusées 
sur  !e  corps  des  vertèbres  dorsales  (  Sy-ôS  ).  Ces  cavités, 
comme  nous  Tavons  déjà  fait  remarquer ,  appartiennent  à 
une  seule  vertèbre  pour  chacune  des  première  ,  onzième 
et  douzième  côtes;  mais  ,  pour  toutes  les  autres  ,  elles  sont 
pratiquées  sur  les  deux  corps  à  la  fois  des  vertèbres  voi- 
sines et  sur  le  fibro-cartilage  qui  les  unit  :  les  unes  et  les 
autres  sont  également  encroûtées  d'une  couche  de  cartilage 
peu  épaisse ,  isolée  pour  chacune  d'elles ,  et  qui  n'a  pas 
l'aspect  poli  que  l'on  remarque  ordinairement  dans  les  or- 
ganes de  cette  nature.  On  observe  aussi  dans  chacune  un 
petit  paquet  de  ce  tissu  cellulaii-e  rougeâtre  qu'on  a  pris 
pour  des  glandes  synoviales,  et  des  ligaments  qu'on  nomme  : 

596.  Ligament  antérieur  ou  rajonné.  Il  n'est  pas  le 
même  pour  toutes  les  articulations  des  côtes ,  à  cause  de  la 
particularité  que  nous  avons  fait  connaître  dans  le  para- 
graphe précédent.  Dans  les  neuf  qui  suivent  la  première, 
i]  est  formé  de  trois  faisceaux  fibreux,  minces,  aplatis,  qui 
se  fixent  séparément  aux  deux  vertèbres  et  au  fibro-cartî- 
iage  ,  qui  concourent  à  former  la  cavité  articulaire  ,  et  qui  ,^ 
en  convergeant,  viennent  s'attacher  tout  autour  de  la  par- 
tie antérieure  de  la  tête  de  la  côte,  et  constituent  un  fais- 
ceau irrégidièrement  quadrilatère  ,  et  à  fibres  rayonnées  , 
dont  les  superficielles  sont  plus  longues  que  les  profondes. 
Le  petit  trousseau  moyen  qui  vient  horizontalement  du  fi- 
bre-cartilage  est  le  moins  prononcé  ,  et ,  comme  les  deux 
autres,  il  laisse  entre  ses  fibres  des  interstices  qui  donnent 
passage  à  des  vaisseaux  sanguins. 

Les  ligaments  rayonnes  des  première ,  onzième  et  dou- 
zième côtes,  qui  ne  sont  pas  ainsi  divisés,  ne  présentent 
pourtant  pas  uniquemept  un  seul  ordre  de  fibres;  une  partie 
de  celui  de  la  première  se  fixe  h  la  dernière  vertèbre  cer- 
vicale ,  et  ceux  des  doux  autres  s'étendent  aussi  jusqu  aux 
vertèbres  voisines. 

La  face  antérieure  de  ces  ligaments  rayonnes    est    re- 
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couverte  par  les  rameaux  nerveux  des  ganglions  lliora- 
ciques  du  grand  sympathique ,  par  la  plèvre ,  eî ,  h  droite 
seulement ,  par  la  veine  azygos.  La  postérieure  est  appli- 
quée sur  l'articulation  ,  à  laquelle  elle  forme  une  espèce  de 
capsule  fibreuse ,  conjointement  avec  le  ligament  costo- 
transversaire  moyen. 

597.  Ligament  inter-articiilaire.  Il  existe  dans  l'inlé- 
rieur  même  de  l'articulation  de  la  tête  de  chaque  côte,  de- 
puis la  seconde  jusqu'à  la  dixième  inclusivement;  il  manque 
dans  les  autres.  C'est  un  petit  faisceau  fibreux,  légèrement 
jaunâtre,  d'un  tissu  très  serré  ,  plus  ou  moins  épais, aplati 
de  haut  en  bas ,  court ,  fixé  d'une  part  à  la  ligne  saillante 
qui  sépare  les  deux  facettes  de  l'extrémité  postérieure  de 
la  côte,  de  l'antre  à  l'angle  de  la  cavité  qui  la  reçoit ,  où  il 
se  continue  avec  le  fibro-cartilage  intervertébral.  Il  par- 
tage l'articulation  en  deux  parties  qui  n'ont  entre  elles  au- 
cune communication. 

598.  Membranes  synoviales.  On  sent  bien  qu'il  doit  y 
en  avoir  deux  dans  les  articulations  où  l'on  rencontre  le  li- 
gament précédent,  qui  les  sépare  naturellement  l'une  de 
l'autre ,  en  ne  leur  permettant  de  se  déployer  que  sur  la 
moitié  supérieure  ou  inférieure  des  surfaces  articulaires , 
tandis  que  ,  dans  les  autres,  ces  membranes  sont  simples  et 
revêtent  toute  l'étendue  de  ces  mêmes  surfaces  ,  en  se  ré- 
fléchissant de  l'une  sur  l'autre.  Au  reste  ,  ces  capsules  sont 
Constamment  peu  apparentes;  elles  ne  renferment  qu'une 
fort  petite  quantité  de  synovie  ,  et  même  quelquefois  elles 
semblent  manquer,  tant  est  grande  l'épaisseur  du  ligament 
înter- articulaire. 

3"  A rliculations  cosla-lransi'ersaires . 

599.  Cette  espèce  d'articulation  existe  pour  toutes  les 
côtes ,  excepté  pour  les  deux  dernières ,  et  elle  est  formée 
par  la  jonction  de  leur  tubérosité  avec  le  sommet  de  l'apo- 
physe Iransverse  des  vertèbres  correspondantes.  Ces  deux 
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}»arUes  présentent  chacune  une  facette  recouverte  d'un  car- 
tilage mince  ,  et  revêtue  d'une  petite  poche  synoviale,  plus 
lâclje  et  phis  distincte  que  celle  de  l'articulation  précé- 
dente; la  présence  de  la  synovie  y  est  aussi  plus  manifeste. 
Les  ligaments  qui  concourent  à  retenir  les  parties  dans 
leur  situation  respective  sont  nommés  ; 

Goo.  Ligament  costo-transversaire  postérieur  (  Liga~ 
tncntuin  transversarium  extern am ,  Weit.  ).  C'est  ua 
faisceau  quadrilatère,  aplati ,  large  d'environ  deux  lignes  , 
à  fibres  parallèles  et  serrées ,  mais  un  peu  plus  longues 
inférieurement  que  supérieurement  ,  qui  ,  du  sommet  de 
chacune  des  apophyses  Iransverses  des  vertèbres  dorsales , 
se  porte  presque  transversalement  en  dehors  vers  la  por- 
tion non  articulaire  de  la  tubérosité  de  la  côte  correspon- 
dante. Ses  fibres  profondes  sont  plus  courtes  que  les  au- 
tres ,  et  lui-même  est  moins  long  et  plus  oblique  dans  les 
côtes  supérieures  que  dans  les  inférieures  :  eflectivement , 
le  dernier  descend  un  peu  en  avant;  celui  qui  le  précède 
est  à  peu  près  horizontal,  et  les  autres  sont  ascendants.  Il 
correspond  en  devant  h  l'articulation ,  et  en  arrière  aux 
muscks  des  gouttières  vertébrales. 

601.  Ligament  costo-transversaire  moyen,  Bichat. 
Celui-ci  ne  se  voit  que  lorsque ,  séparant  de  force  la  côte 
d'avec  l'apophyse  transverse ,  on  vient  à  en  déchirer  les 
fibres ,  ou  que  lorsqu'on  opère  une  section  horizontale  de 
ces  deux  parties  encore  réunies.  Il  semble  formé  par  une 
substance  celluleuse  dans  laquelle  on  aperçoit  quelques 
trousseaux  de  fibres  irrégulièros  et  rougeàtres ,  et  qui  oc- 
cupent l'intervalle  situé  entre  la  côte  et  la  face  antérieure 
de  l'apophyse  transverse  correspondante. 

Go9.  Ligament  costo-transversaire  inférieur.  La  pre- 
mière et  la  dernière  côte  eir  sont  dépourvues  ,  et,  dans  les 
autres,  il  n'appartient  pas  réellement  à  leur  articulation, 
puisqu'il  ne  vient  pas  de  l'apophyse  transverse  se  rendre  h 
la  côte  correspondante;  il  représente  un  faisceau  composé 


ARTICULATIONS    DE    L\    TKTE.  29I 

de  fibres  fortes ,  longues ,  divergenles ,  plus  étroit  en  haut 
qu'en  bas,  plus  large  et  plus  mince  dans  les  côtes  infé- 
rieures que  dans  les  supérieures  ,  et  constamment  plus 
marqué  antérieurement  que  postérieurement;  il  s'implante 
au  bord  inférieur  de  chaque  apophyse  transverse,  et  des- 
cend de  là  en  dedans  s'attacher,  en  s'élargissant',  au  bord 
supérieur  de  la  côte  qui  est  au-dessous  ,  près  de  son  arti- 
culation avec  le  corps  de  la  vertèbre.  Dans  la  plupart  des 
sujets,  il  semble  composé  de  deux  faisceaux,  dont  l'un, 
plus  petit  que  le  précédent ,  croise  sa  direction  :  né  immé- 
diatement de  la  base  de  l'apophyse ,  ce  dernier  va  se  fixer 
h  la  tête  même  de  la  côte  qui  est  au-dessous.  Le  ligament 
costo-transversaire  inférieur  correspond  en  devant  au  nerf 
et  aux  vaisseaux  intercostaux;  en  arrière,  au  muscle  long 
dorsal;  en  dehors,  il  se  continue  avec  une  aponévrose 
mince  des  muscles  intercostaux  ;  en  dedans ,  il  sert  h  com- 
pléter  une  ouverture  que  remplit  du  tissu  cellulaire,  et 
qui  est  traversée  par  la  branche  postérieure  du  nerf  in- 
tercostal correspondant. 

c.  Articulations  de  la  Tête. 

1°  Articulations  du  Crâne. 

Articulations  du  Crâne  avec  la  Colonne  verlehrale. 

6o3.  Ligament  sur -épineux  cervical  (Bichat)  on  Liga- 
ment cervical  superficiel.  Tous  les  auteur?  n'admettent 
pas  l'existence  do  ce  ligament ,  que  quelques-uns  ne  dis- 
tinguent point  des  aponévroses  des  mu.«cles  de  la  partie 
postérieure  du  cou.  Chez  les  grands  quadrupèdes^  où  il 
sert  h  soutenir  îa  tête ,  il  est  extrêmement  fort  et  pronon- 
cé ,  et  analogue  par  son  tissu  aux  ligaments  jaunes  des  ver- 
tèbres; mais  chez  l'homme,  c'est  un  cordon  fibreux  très 
alongé,  étroit,  formé  de  fibres  parallèles  assez  serrées, 
souvent  bien  difficiles  h  distinguer   des   aponévroses  du 
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muscle  Irapèzc ,  qui  viennent  s°y  fixer  :  attaché  h  ia  sep- 
tième vertèbre  cervicale,  il  va  se  fixer  h  la  protubérance 
occipitale  externe ,  en  remontant  entre  les  muscles  trapèze , 
splénius  et  complexus.  Il  fournit ,  de  sa  partie  antérieure  , 
un  prolongement  cellulaire  qui>a  jusqu'à  la  cr^te  occipi- 
tale externe,  et  jusqu'aux  apophyses  épineuses  des  ver- 
tèbres cervicales;  mais  ce  prolongement  est  dénué  do 
toute  espèce  de  fibres ,  et  semble  une  cloison  qui  sépare 
les  muscles  cervicaux  postérieurs  les  uns  des  autres  :  en 
arrière,  ce  ligament  est  sous-cutané. 

^ rticulation  occipito-atloïdienne. 

604.  Celte  articulation  constitue  une  double  arthrodie 
fort  serrée  ,  qui  résulte  du  contact  des  condyles  de  l'occi- 
pital avec  les  cavités  articulaires  supérieures  de  l'atlas 
(  56-162  )  :  la  superficie  des  uns  et  des  autres  est  égale- 
ment revêtue  d'un  cartilage  assez  épais ,  lequel  est  inter- 
rompu dans  plusieurs  points  de  son  contour  par  des  inéga- 
lités où  se  trouvent  logés  des  paquets  de  tissu  cellulaire 
rougeâlre.  Une  membrane  «jwovta/e,  qui  existe  de  chaque 
côté,  tapisse  les  surfaces  articulaires  en  se  réfléchissant  de 
l'une  h  l'autre;  elle  est  très  lâche  en  devant,  parce  que, 
de  ce  côté ,  elle  comprend  dans  son  circuit  une  partie  de 
la  surface  de  l'occipital;  tandis  que,  dans  le  reste  de 
son  étendue,  elle  se  borne  h  la  circonférence  du  condyle  : 
elle  tapisse  en  devant  le  ligament  occipito-atloïdien  anté- 
rieur ;  en  arrière  et  en  dehors  elle  est  en  rapport  avec  beau- 
coup de  tissu  cellulaire;  en  dedans  elle  recouvre  l'exire- 
mité  du  ligament  trans verse ,  une  partis  du  ligament  odon- 
toïdiea  correspondant ,  et  des  pelotons  de  tissu  cellulaire 
graisseux  qu'on  a  regardés  comme  des  glandes  synoviales. 

Cette  articulation  est  encore  fortifiée  par  deux  ligaments , 
l'un  en  devant,  l'autre  en  arrière,  outre  un  grand  nom- 
bre de  petits  trousseaux  fibreux  irréguliers. 
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Go5.  Ligament  occipilo  -  atloïdlen  antérieur  (  Mem- 
hrana  annidl  anterioris  Fertcbrœ  prima},  Wcit.  ).  Siluo 
entre  l'arc  antérieur  de  l'atlas  et  la  partie  correspondante 
du  contour  du  trou  occipital ,  il  est  composé  de  deux  fais- 
ceaux distincts;  l'un,  étroit,  arrondi ,  épais  ,  superficiel, 
formé  de  fibres  verticales  et  parallèles  entre  elles ,  a  été 
nommé  Ligament  cervical  antérieur  ;  il  descend  de  l'a- 
pophyse Lasilaire  au  tubercule  de  l'arc  antérieur  de  l'atlas; 
l'autre,  beaucoup  plus  mince,  large,  membraneux,  s'é- 
tend transversalement  de  l'extrémité  externe  d'une  des  ar- 
ticulations occipilo-alloïdiennes  au  point  correspondant 
du  côté  opposé;  son  tissu  est  dense  et  serré  ,  on  distingue 
difficilement  les  fibres  qui  le  composent;  sa  face  anté- 
rieure est  recouverte  par  le  faisceau  précédent ,  par  les 
muscles  grands  et  petits  droits  antérieurs  de  la  tête ,  et  par 
une  portion  des  muscles  droits  latéraux;  elle  donne  nais- 
sance,  par  ses  côtés,  à  un  arceau  fibreux  ,  dont  la  con- 
cavité est  tournée  en  haut ,  et  qui  s'attache  au-devant  du 
condyle  de  l'occipital  d'une  part ,  et  de  l'autre  à  la  surface 
jugulaire  du  même  os  :  cette  espèce  d'arcade  ligamenteuse 
est  traversée  par  les  nerfs  pneumo  gastrique  et  spinal ,  et 
par  la  veine  jugulaire  intex^ne.  La  face  postérieure  de  ce 
ligament  repose  sur  l'apophyse  odontoïde ,  sur  les  liga- 
ments et  sur  les  capsules  synoviales  de  l'articilalion 
même. 

606.  Ligament  occipito-atloïdien  postérieur  (  Mem- 
brana  annuli  post.  Vert,  primœ ,  Weit.  ).  Celui-ci  est 
plus  large  que  le  précédent;  il  est  formé  de  deux  lames 
placées  l'une  au-devant  de  l'autre ,  qui  parlent  toutes  les 
deux  ensemble  de  la  partie  postérieure  du  contour  du  trou 
occipital,  entre  les  condyles,  qui  netardeutpas  à  s'écarter 
en  descendant ,  et  dont  l'antérieure,  épaisse  ,  à  fibres  ver- 
ticales très  marquées,  s'entrelace  avec  la  dure-mère  du 
canal  vertébral  ;  tandis  que  l'autre  ,  d'un  tissu  plus  lâche 
cl  comme  celluleux ,  vient  se  fixer  au  grand  arc  de  l'atlas. 
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Entre  ces  deux  lames  il  y  a  une  légère  couche  de  lissti 
cellulaire,  que  parcourent  beaucoup  de  iiîels  nerveux  et 
de  ramuscules  vasculaires ,  lesquels  traversent  de  petits 
trous  pratiqués  au  milieu  des  fibres.  La  face  antérieure  de 
celigament  correspond  à  la  dure-mère;  h  postérieure  ^  aux 
muscles  grands  et  petits  droits  postérieurs  de  la  tête  ,  et  h 
l'oblique  supérieur;  ses  extrémités  forment  avec  les  échan- 
crures  supérieures  de  la  vertèbre  deux  ouvertures  par  où 
passent  les  artères  vertébrales  et  les  nerfs  sous-occipitaux. 

articulation  occipito-axoidienne . 

607.  Nous  no  trouvons  ici  ni  cartilages  diarthrodiaux, 
ni  capsules  synoviales  h  décrire ,  par  la  raison  qu'il  n'y  a 
pas  de  surfaces  osseuses  contiguës  susceptibles  de  glisser 
l'une  sur  l'autre;  mais  les  rapports  sont  maintenus  à  l'aide 
d'un  appareil  li;:;araenteux  très  fort  et  très  robuste. 

608.  Ligaments  odontoldiens  (  Ligamenta  Fertebroi 
colti  sccundœ  alaria  ,  Sœmm.  ).  On  nomme  ainsi  deux 
faisceaux  courts  ,  épais,  arrondis,  très  forts  ,  à  fibres  pa- 
rallèles et  serrées,  plus  longues  inférieurement  que  supé- 
rieurement, qui  représentent  chacun  une  espèce  de  cône 
dont  les  sommets  tronqués  embrassent  les  côtés  et  la  pointe 
de  l'apophyse  odontoïde,  en  confondant  ensemble  une  par- 
lie  de  leurs  fibres  ,  tandis  que  leurs  bases  viennent  se  fixer 
dans  des  fossettes  inégales  pratiquées  en  dedans  de  chaque 
condylo  de  l'occipital  (1)  :  leur  direction  est  oblique  en 
dehors,  et  légèrement  en  haut.  lis  Tè^onàenl  antérieure- 
ment  h  une  masse  de  tissu  cellulaire  et  au  ligament  occipi- 
to-alloidieu  antérieur  ,  et  poslérieuremcnt  au  ligament 
occipito-axoïdien. 

Ou  observe  en  outre  un  troisième  faisceau  ligamenteux 
très  résistant,  qui  passe  horizontalement  d'un  coodyle  à 
l'autre,  en  s'attachant  un  peu  par  sa  partie  moyenne  au 

(i)  Saeuimeriûg  doiuie  à  ces  cônes  une  cUsposilion  inverse. 
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sommet  de  rr>pophysc  odontoïdo  ,  et  eu  eatremêiant  uno 
partie  de  ses  libres  avec  les  précédents. 

609.  Ligament  oecipito-axoïdien ,  Bich.  Ce  ligament 
n'est  pas  admis  par  beaucoup  d'auteurs,  qui  en  parlent 
comme  d'un  prolongement  du  ligament  vertébral  commun 
postérieur.  Nous  pensons,  avec  Bichat,  qu'il  a  une  exis- 
tence isolée  et  distincte  de  ceilo  des  organes  fibreux  voisins. 
C'est  une  espèce  de  membrane ,  plus  épaisse  latéralement 
que  dans  sa  partie  moyenne,  qui  s'attache  en  haut  au-de- 
vant du  trou  occipital ,  dans  la  gouttière  basilaire  ,  et  qu 
descend  dans  le  canal  vertébral ,  jusqu'au  niveau  du  corps 
do  l'axis ,  en  passant  derrière  l'apophyse  odontoïde.  Ses 
fibres,  verticales,  parallèles,  serrées,  sont  de  longueur 
inégale;  les  profondes  se  fixent  au  bord  supérieur  du  liga- 
ment transverse;  les  moyennes  descendent  jusqu'à  la  face 
postérieure  de  l'axis  ,  taudis  que  les  plus  superficielles  se 
confondent  absolument  avec  le  ligament  vertébral  commun 
postérieur  (575).  En  avant,  ce  ligament  répond  h  l'apo- 
physe odontoïde,  h  ses  ligaments,  au  ligament  transverse, 
dont  il  reçoit  même  un  appendice  (584)  >  et  h  la  partie 
postérieure  du  corps  de  l'axis;  en  arrière,  il  est  uni  assez 
intimement  h  la  dure-mère.  Il  sert  aussi  h  compléter  des 
espaces  vides  que  laissent,  entre  eux  et  entre  les  os  ,  les  li- 
gaments odontoïdiens, 

articulations  des  Os  du  Crâne  entre  eux. 

G 10.  Ces  articulations  sont  de&synarthroses  qui  ne  per- 
mettent aucune  espèce  de  mouvement ,  et  qui  constituent 
ou  des  sutures  ou  des  harmonies.  Nous  en  avons  déjà  dé-. 
crit  le  trajet,  les  connexions,  etc.  (  196  à  20G).  Il  ne  nous 
reste  plus  que  quelques  particularités  à  indiquer  à  leur 
sujet. 

Elles  olTrent  des  différences ,  suivant  qu'on  les  examine 
à  1q  base  ou  à  la  voûte  du  crâne  :  dans  la  première,  les  sur- 
faces sont  en  général  simplement  juxta-posées ,  larges  ,  se- 
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parées  par  une  couche  d'un  cariilage  asseî  épais,  surtout 
entre  le  sphénoïde  el  l'occipital ,  entre  celui-ci  et  le  tem- 
poral,  etc;  dans  la  seconde,  elles  offrent  des  dentelures 
qui  s'engrennent  réciproquement;  elles  sont  étroites ,  et 
n'ont  entre  elles  qu'un  cartilage  extrêmement  mince,  mais 
dont  l'existence  peut  être  prouvée  par  une  longue  macé- 
ration ou  par  l'éhullitiou.  L'épaisseur  de  ce  cartilage,  plus 
grande  h  l'intérieur  qu'à  l'extérieur  du  crâne  (060)  ,  peut 
expliquer  comment ,  chez  le  vieillard,  les  sutures  s'effa- 
cent plus  tôt  au  dehors  qu'au  dedans  des  parois  de  cette 
cavité. 

2"  Articulations  de  la  Face. 

jérticulations  des  Os  de  la  M^nchoirç  supérieure. 

Gii.  Nous  avons  fait  connaître  (565)  la  manière  dont 
la  face  s'articule  avec  le  crâne;  nous  avions  déjh  indiqué 
précédemment  les  différentes  sutures  formées  par  la  réu- 
nion des  os  de  la  face  elle-même  entre  eux.  Nous  remar- 
querons seulement  ici  que,  dans  l'état  frais,  toutes  ces 
jonctions  sont  analogues  pour  la  composition  à  celles  du 
crâne  (G  10);  que  les  engrenures  semblent  circonscrire  la 
face,  et  en  occupent  la  circonférence;  que  les  harmonies 
se  trouvent  placées  au  centre;  que  l'intervalle  des  surfaces 
des  unes  et  des  autres  est  occupé  par  un  cartilage  plus  on 
moins  marqué. 

A/iiculaiion  teinporo-max  illiure. 

612.  Cette  articulation,  du  genre  des  arthrodies ,  est 
double;  mais  elle  est  la  même  des  deux  côtés.  La  cavité 
glénoïde  du  temporal  et  l'apophyse  transverse  du  môme  os 
(172-375)  servent  à  îa  former  conjointement  avec  le  con- 
dyle  de  l'os  maxillaire  inférieur  (294).  La  cavité  glénoïde  , 
dont  l'extrémité  externe  est  un  peu  plus  en  avant  que  l'in- 
terne,  n'est  articulaire  que  dans  sa  partie  antérieure,  la- 
quelle est  recouverte  d'un  cartilage  fort  mince  ,   qui  se 
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prolonge  sur  l'apophyse  transverse.  Le  condylc  de  la  mâ- 
choire est  également  encroûté  d'un  cartilage*  peu  épais,  qui 
se  perd  insensiblement  vers  son  col.  Plusieurs  ligaments 
maintiennent  ces  surfaces  en  rapport. 

6  )  3.  Ligament  latéral  externe.  C'est  un  faisceau  mince, 
court  et  étroit ,  à  fibres  presque  parallèles  et  unies  par  un 
tissu  cellulaire  dense  :  il  est  un  peu  plus  large  supérieure- 
ment qu'inférieurement.  Il  se  fixe  en  haut  au  tubercule  qui 
sépare  la  naissance  des  racines  de  l'apophyse  zygomati- 
que  (172);  il  descend  de  là  obliquement  en  arrière,  pour 
se  terminer  au  côîé  externe  du  col  de  l'os  maxillaire  infé- 
rieur. Sa  face  externe  est  recouverte  par  la  peau  et  par  la 
glande  parotide;  V interne  est  appliquée  sur  les  capsules, 
synoviales  et  sur  le  fibro-cartilage  inler-articulaire. 

61 4-  Ligament  latéral  interne  [Ligam.  maxillœ  laté- 
rale^ Weit.  ).  Il  est  plus  mince  que  l'externe;  sa  longueur 
est  aussi  beaucoup  plus  marquée.  Né  de  l'apophyse  épineuse 
du  sphénoïde  et  de  ses  environs,  il  descend  obliquement 
en  devant  en  s'élargissant;  il  devient  comme  membraneux, 
et  s'attache  enfin  aux  côtés  interne  et  antérieur  de  l'orifice 
du  canal  dentaire  inférieur.  Ses  fibres  sont  divergentes , 
surtout  en  bas.  Sa  face  cxlerne  répond  supérieurement 
aux  capsules  synoviales  et  au  muscle  ptérygoïdien  externe; 
l'artère  maxillaire  interne  passe  entre  elle  et  le  col  du  con- 
dyle;  les  vaisseaux  et  le  nerf  dentaires  inférieurs  ont  plus 
bas  également  des  rapports  avec  elle,  et  Téloignent  de  la 
branche  de  l'os  maxillaire  inférieur.  Sa  face  interne  appuie 
sur  le  muscle  ptérygoïdien  interne ,  en  sorte  que  ce  liga- 
ment sépare  l'un  de  l'autre  les  deux  muscles  de  ce  nom. 

61 5.  Ligament  strlo-tnaxillaire.  Ce  lisameut  naraît 
moins  destiné  à  joindre  l'os  maxillaire  au  temporal  qu'à 
multiplier  les  attaches  du  muscle  stylo-glosse.  C'est  un 
simple  cordon  aponévrolîque  assez  mince,  qui  se  fixe,  en 
haut,  à  l'apophyse  styloïde  du  temporal,  d'où  il  descend 
vers  l'inlcrslice  de  l'angle  de  la  mâchoire ,  où  ses  fibres 
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s'implantent  entre  les  muscles  masseter  et  ptt5rygoïclien  in- 
terne. Il  reçoit  par  son  côté  interne  une  grande  partie  dos 
fibres  du  muscle  stylo-glosse  (i). 

Cl  6.  Membranes  synoviales  {Capsules ,  Bojev).  Elles 
8ont  au  nombre  de  deux,  parce  que  l'articulation  temporo- 
maxillaire  renferme  dans  son  intérieur  un  libro-carlilage 
intermédiaire.  La  supérieure ,  après  s'être  déployée  sur  le 
cartilage  de  la  fosse  glénoïde  et  de  l'apophyse  transverse, 
se  développe  eu  bas  sur  la  surface  supérieure  du  fibro-car- 
tllage  ;  tandis  que  V inférieure,  après  avoir  revêtu  la  face 
inférieure  de  ce  même  organe  ,  vient  tapisser  le  condyle  de 
la  mâclioira ,  en  se  prolongeant  un  peu  plus  eu  arrière 
qu'en  avant;  ces  deux  capsules  synoviales  ne  communi- 
quent aucunement  entre  elles ,  à  moins  que  le  fibro-carti- 
lago  no  soit  percé  dans  son  centra  ,  comme  cela  arrive 
quelquefois.  En.  dehors,  elles  correspondent  au  ligament 
latéral  externe;  en  arrière^  à  la  glande  parotide;  enavant, 
au  muscle  piérygoïdien  externe;  en  dedans j  à  du  tissu 
cellulaire  graisseux.  Leur  partie  postérieure  est  très  lâche, 
et  fortifiée  par  une  couche  fibreuse  irrégulière ,  que  tra- 
versent ,  par  des  ouvertures  particulières,  beauèoup  de 
rameaux  vasciiiaires. 

G 17.  Fibro-cartilage  inter -articulaire.  Véritable  mé- 
nisque ,  il  représente  une  lame  mince ,  ovale  transversale- 
ment ,  qui  sépare  enlre  elles  les  deux  membranes  syno- 
viales, auxquelles  il  adhère  fortement  par  ses  deux  surfaces. 
Sa  face  supérieure ,  concave  d'arrière  en  avant,  est  un  peu 
convexe  transversalement  à  ses  parties  antérieure  et  posté- 
rieure ,  et  s'accommode  ainsi  à  la  disposition  de  la  cavité 
glénoïde.  Uinférieure  est  simplement  concave  et  recouvre 


(i)  On  a  admis  encore  assez  gcae'ralement  dans  l'arliculalion  temporo- 
maxillaire  un  auU'e  ligament  qu'on  nomme  inter-maxillaire  •  man  ce 
a'esl ,  ainsi  que  le  remarque  M.  Boyer,  qu'une  aponévrose  commune  aux 
muscles  bucciuutcur  et  constricteur  supéiiïïur  du  pharynx. 


ARTICCLATIONS    DU    BASSIN.  «99 

le  condylc.  Sa  circonférence  so  trouve  enlre  le  repli  fl^^s 
deux  memLranes  synoviales  ;  elle  adhère  en  dehors  au  li- 
gament latéral  externe;  en  avant  elle  donne  attache  ù  quel- 
ques fibres  du  muscle  ptérygoïdien  externe;  en  arrière, 
elle  est  pénétrée  par  un  assez  grand  nombre  de  petits  vais- 
seaux; elle  est  plus  épaisse  partout,  et  principalement  dans 
ce  dernier  sens,  que  la  partie  moyenne,  qui  est  souvent 
percée  d'un  trou  ,  comme  nous  l'avons  dit  (Gi6). 

Les  fibres  de  ce  fibro-cartilage  sont  concentriques  et 
très  serrées  ;  on  les  aperçoic  mieux  à  la  circonférence  qu'au 
centre. 

d.  articulations  du  Bassin. 

Articulations  des  Os  du  Bassin  avec  la  Colonne  vertébrale. 

i'^  Articulation  sacro~verle'brale. 

6i8.  Celte  articulation,  due  h  la  jonction  du  sacrum  et 
de  la  cinquième  vertèbre  lombaire ,  est  en  général  tout- 
à-fait  analogue  à  celles  des  vertèbres,  et  a  lieu  par  trois 
points  différents  ,  savoir  :  par  la  facette  ovale  qu'on  re- 
marque au  milieu  de  la  base  du  sacrum,  et  qui  s'unit  à  la 
face  inférieure  du  corps  de  la  dernière  verlèbre ,  en  for- 
mant une  amphiarlhrose;  et  par  les  deux  facettes  articu- 
laires qu'on  voit  derrière  l'entrée  du  canal  sacré,  lesquelles 
constituent  une  double  arthrodie  avec  les  facettes  infé- 
*  Heures  do  celte  même  vertèbre.  Les  moyens  d'union  que 
nous  rencontrons  ici  sont  aussi  les  mêmes  que  pour  la  co- 
lonne vertébrale  :  c'est  un  fibro-cartilage  (076) ,  la  fin  des 
deux  ligaments  vertébraux  antérieur  et  postérieur  (574- 
570),  un  ligament  inter-épineux,  la  terminaison  du  liga- 
ment sur-épineux  (579  -  58o)  ,  enfin  un  ligament  jaune 
inter-lamlnalre  (578),  qui,  des  lames  de  la  dernière  ver- 
tèbre lombaire,  descend  à  la  partie  postérieure  de  l'orifice 
du  canal  sacré.  On  observe  aussi  une  membrane  synoviale 
dans  l'articulation  des  apophyses  articulaires  du  sacrum 
avec  celles  de  la  verièbrcf.  Il  n'y  a ,  du  reste,  aucune  diffé- 
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rcncc  h  indiquer,  et  ces  parties  ne  méritent  pas  do  do- 
scriplion  spéciale. 

6k).  Ugamcnt  sacro-vertébral.  C'est  le  seul  organe 
que  présente  l'articulation  qui  nous  occupe ,  sans  qu'il  se 
retrouve  dans  la  colonne  vertébrale.  C'est  un  faisceau  fi- 
breux très  fort  et  court ,  qui,  de  la  partie  antérieure  et  in- 
férieure de  l'apophyse  transverso  de  la  dernière  vertèbre , 
descend  obliquement  en  dehors  vers  la  base  du  sacrum , 
où  il  se  fixe  ,  en  s'entre-croisant  avec  des  fibres  irrégulières 
placées  au-devant  de  l'articulation  sacro-iliaque.  Il  est  ap- 
puyé sur  d'autres  fibres  ligamenteuses  et  sur  du  tissu  cel- 
lulaire en  arrière;  mais  en  devant  il  est  recouvert  par  le 
muscle  psoas. 

3°  Articulation  ilio-lomhaire. 

620.  Ligament  ilio-lombaire.  Ce  ligament  est  l'unique 
moyen  d'union  qui  lis  la  cinquième  vertèbre  lombaire  à 
l'os  iliaque;  il  n'y  a  ici  entre  les  os  aucun  rapport  immé- 
diat de  surface.  11  est  large  et  épais  en  dedans ,  mince  et 
étroit  en  dehors;  sa  forme  est  celle  d'un  triangle;  sa  direc- 
tion est  horizontale  ;  ses  fibres ,  divergentes ,  sont  assez 
constamment  distinguées  en  plusieurs  faisceaux  par  du 
tissu  cellulaire  et  par  des  vaisseaux  :  les  supérieures  sont 
les  plus  longues.  Fixé  au  sommet  de  l'apophyse  transverse 
de  la  vertèbre,  il  se  porte  transversalement  en  dehors  jus- 
qu'à l'épine  iliaque  postérieure  et  supérieure,  où  il  s'im- 
plante, ainsi  qu'à  la  partie  la  plus  reculée  de  la  crête  du 
même  nom ,  en  se  continuant  d'ailleurs  en  pointe  vers  la 
partie  antérieui^e.  Sa  face  antérieure  est  recouverte  par  le 
muscle  grand  psoas  ;  la  postérieure  repose  sur  la  masse 
commune  aux  muscles  des  gouttières  vertébrales;  son  bord 
supérieur  correspond  au  muscle  carré  des  lombes  ,  et  V in- 
férieur aux  ligaments  sacro-iliaques  (1). 

(i)  Assez  souvent  le  ligamciil  ilio-lombairc  envoie  uu  faisceau  à  Tapo- 
|!liy«c  iransvcrsc  <lc  la  riuatrième  vcrtèbri  lumbairc. 
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Articulations  des  Os  du  Bassin  entre  eux. 
1*  articulation  sacro-coccygicrme. 

6âi.  Celte  articulation  a  beaucoup  de  rapport  avec 
celle  des  corps  des  vertèbres  entre  eux.  C'est  une  amphiar- 
ihrose  formée  par  le  sommet  du  sacrum ,  qui  correspond 
à  la  base  du  coccyx  par  une  facette  ovalaire.  Deux  ligaments 
et  un  fibro-cartilage  maintiennent  les  surfaces  en  rapport. 

622.  Ligament  sacro-coccyglcn  antéAcur,  Il  consiste 
en  un  petit  nombre  de  fibres  irrégulières ,  parallèles ,  éta- 
lées en  une  membrane  mince  ,  qui ,  de  la  partie  antérieure 
du  sacrum,  descend  sur  la  face  correspondante  du  coccyx. 
Cette  membrane  se  trouve  assez  fréquemment  placée  dans 
un  espace  triangulaire,  bordé  à  droite  et  h  gauche  par  deux 
ligaments  qui  s'éloignent  du  sacrum  en  convergeant,  et  se 
réunissent  enfin  sur  le  coccyx;  leur  épaisseur  est  assez 
prononcée.  Le  rectum  appuie  sur  ce  ligament. 

G'iS.  Ligament  sacro-coccyx gien  postérieur.  C'est  le  seul 
qui  soit  admis  par  quelques  analomistcs.  Il  est  triangulaire, 
aplati,  plus  large  en  haut  qu'en  bas,  et  d'une  teinte  nacrée. 
Né  ,  en  haut ,  du  contour  de  Toriace  inférieur  du  canal 
sacré ,  il  descend  sur  toute  la  face  postérieure  du  coccyx, 
où  il  s'implante.  En  arrière,  ce  ligament  reçoit  quelques 
fibres  aponévrotiques  du  muscle  grand  fessier ,  et  est  re- 
couvert parle  tégument;  en  devant,  il  revêt  la  terminai- 
son de  l'arachnoïde  vertébrale ,  une  portion  du  sacrum  et 
le  coccyx  presque  entièrement. 

D'après  cela  ,  on  voit  que  ce  ligament  ne  sert  pas  seule- 
ment à  affermir  l'articulation ,  mais  qu'il  complète  en 
arrière  le  canal  sacré.  Ses  fibres  superficielles  sont  beau- 
coup plus  longues  que  les  profondes  ,  et  ne  s'entre- croisent 
pas  comme  celles-ci ,  qui  sont  très  courtes  et  ne  s'étendent 
presque  pas  au  coccyx ,  auquel  les  premières  seules  sem- 
blent se  fixer. 
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624.  Fit ro -cartilage.  Il  ne  diffère  de  ceux  qu'on  ren- 
contre cnlre  les  corps  des  vertèbres  que  parce  qu'il  est 
plus  mitice ,  et  que  son  centre  n'est  point  aussi  pulpeux. 
Ses  lames,  aussi  multipliées  en  arrière  qu'en  devant,  sont 
moins  nombreuses  sur  les  côtés. 

625.  Les  pièces  dont  le  coccyx  est  composé  sont  unies 
entre  elles  par  un  fibro-cartilage  analogue;  mais  l'ossifica- 
tion ne  tarde  pas  à  s'en  emparer,  surtout  chez  les  hom- 
mes,  car,'  dans  les  femmes,  ce  phénomène  ne  s'observe 
qu'après  l'âge  où  la  conception  est  devenue  impossible. 

2"  articulation  sacro-iliaque. 

626.  Celte  articulation  ,  qu'on  nomme  aussi  Symphyse 
sacro-iliaque,  est  une  synarthrose  formée  par  la  réunion 
des  facettes  semi-lunaires,  échancrées,  légèrement  con- 
vexes et  inégales ,  que  nous  avons  indiquées  en  décrivant 
la  face  latérale  du  sacrum  («^yS)  et  la  face  interne  de  l'os 
des  iles  (094).  Elles  sont  revêtues  chacune  d'une  lame 
cartilagineuse  mince ,  un  peu  plus  épaisse  néanmoins  du 
côté  du  sacrum.  Ces  lames  ne  se  touchent  point;  elles  ont 
entre  elles  «ne  substance  molle ,  jaunâtre ,  d'une  nature 
peu  connue,  bien  différente  de  la  synovie,  el  disséminée 
par  flocons  isolés.  Leur  surface  est  granulée  et  rugueuse 
chez  i'adulle  seulement;  car  dans  les  enfants  elle  est  lisse, 
et  semble  même  recouverte  d'une  membrane  synoviale 
peu  apparente. 

Les  liens  qui  conservent  les  rapports  de  ces  deux  sur- 
faces sont  quatre  forts  ligaments  et  plusieurs  fibres  irrégu- 
lières. 

G27.  Lis;amtnt  sacro-scintiquc postérieur  (  Grand Ugw 
nteni  sacro-sciatique ,  Boycr).  Il  est  placé  à  la  partie  pos- 
térieure et  inférieure  du  bassin  ;  triangulaire  ,  mince  , 
aplati ,  plus  étroit  au  milieu  qu'h  ses  extrémités ,  il  naît  par 
une  large  base  de  l'épine  iliaque  postérieure  et  inférieure  , 
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du  ligament  sacro-épineux ,  des  derniers  tubercnles  pos- 
térieurs du  sacrum  .  de  la  partie  inférieure  de  la  face  laté- 
rale de  cet  os  et  du  bord  du  coccyx ,  et  il  se  dirige  obli- 
quement en  dehors  ,  en  bas  et  un  peu  en  devant  :  en 
avançant  il  perd  beaucoup  de  sa  largeur  ;  mais  son  épais- 
seur augment(î  dans  la  même  proportion  ;  enfin  il  se  fixe  à 
la  tubérosité  sciatiquo  en  s'élargissant  de  nouveau,  et  en 
se  confondant  avec  des  fibres  tendineuses  des  muscles 
biceps  fémoral  et  demi  tendineux.  Là  ,  on  voit  se  détacher 
un  petit  prolongement  fibreux  que  quelques  anatomistes 
ont  nommé  Ligament  falclforme ,  lequel  côtoie  la  partie 
interne  de  la  tubérosité,  s'attache  au-dessus  d'elle  par  son 
bord  convexe ,  el  recouvre ,  par  son  bord  concave  et  flot- 
tant, le  muscle  obturateur  interne,  auquel  ii  forme  une 
sorte  de  gouttière ,  en  montant  le  long  de  la  branche  de 
l'ischiou  (4oi). 

La  Face  postérictwe  du  grand  ligament  sacro-sciatique 
donne  attache  dans  toute  son  étendue  h  des  fibres  du 
muscle  grand  fessier;  V antérieure  est  unie  en  dedans  au 
petit  ligament  sacro-sciatique ,  et  en  est  séparée  en  dehors 
par  un  intervalle  triangulaire  qui  donne  passage  au  muscle 
obturateur  interne ,  aux  vaisseaux  et  au  nerf  honteux. 

Ses  fibres ,  convergentes  du  sacrum  vers  l'os  iliaque , 
d'autant  plus  obliques  qu'elles  sont  plus  supérieures  ,  sont 
disposées  de  manière  qu'à  la  moitié  de  leur  longueur  les 
internes  croisent  les  externes;  elles  forment  plusieurs  plans 
séparés  par  du  tissu  cellulaire,  et  entre  lesquels  passent  des 
rameaux  assez  considérables  de  Tarière  scialique. 

628.  Ligameirt  sacro-sciatique  antérieur  [Petit  ligam. 
sacrosciaHque,  Boyer  ;  Ligamcntum  spinoso- sacrum, 
Sœmm.).  Il  est  plus  prtit  et  presque  de  même  forme  que  le 
précédenl ,  au-devant  duquel  il  est  situé.  En  dedans  il  esk 
large,  confondu  en  partie  avec  lui,  mais  fixé  un  peu  plus 
antérieurement  sur  les  côtés  du  sacrum,  et  dans  une  petite 
étendue  du  bord  du  coccyx.  De  Ih  il  se  porte  en  dehors  et 
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en  devant  vers  l'épine  sciatique,  à  laquelle  il  s'attache i  Ji 
mesure  qu'il  s'en  approche ,  il  se  rétrécit  et  devient  plus 
épais.  Sa  Face  postérieure  recouvre  le  ligament  précédent , 
et  les  vaisseaux  et  nerf  honteux;  Y  antérieure  est  unie  au 
muscle  ischio-coccygien. 

Il  est  composé  de  fibres  d'autant  plus  horizontales 
qu'elles  sont  plus  inférieures;  il  est  partagé  aussi  en  plu- 
sieurs faisceaux  distincts  qui  convergent  du  sacrum  vers 
l'épine  sciatique. 

629.  Les  deux  ligaments  sacro-scialiques  partagent  la 
grande  échancrure  sciatique  en  deux  trous:  l'un,  supé- 
rieur, plus  grand,  est  traversé  par  le  muscle  pyramidal, 
par  les  vaisseaux  et  par  le  nerf  fessier ,  par  les  vaisseaux 
et  par  les  nerfs  sciatiques  ;  le  second ,  inférieur ,  plus  petit , 
laisse  passer  le  muscle  obturateur  interne,  et  les  vaisseaux 
et  le  nerf  honteux. 

Ces  deux  ligaments  ne  servent  pas  seulement  non  plus  h 
unir  le  sacrum  et  l'os  iliaque ,  ils  concourent  aussi  h  la 
formation  des  parois  du  bassin.  Leur  bord  interne  envoie 
vers  l'anus  une  expansion  aponévrolique  qui  soutient  le 
muscle  releveur  de  cette  partie. 

G5o.  Ligament  sacro-épineux  [Ligament  sacro-Ulaquc 
inférieur ,  Boyer  ).  Placé  sur  la  portion  du  grand  ligament 
sacro-Ecia tique  qui  vient  de  la  crête  de  l'os  des  iles ,  il  se 
fixe  d'une  part  à  l'épine  postérieure  et  supérieure  de  ce 
même  os,  de  l'autre  sur  les  parties  latérales  et  postérieure 
du  sacrum ,  vis-à-vis  le  troisième  trou  sacré  postérieur  et 
en  dehors  de  lui.  Il  consiste  en  un  faisceau  très  fort ,  long  , 
aplati,  presque  vertical,  plus  large  en  haut  qu'en  bas,  h 
fibres  d'autant  plus  longues  qu'on  les  examine  plus  super- 
iiciellemcnt.  Il  est  recouvert  par  le  muscle  grand  fessier, 
qui  y  prend  même  des  points  d'attache ,  et  fortifié  par  un 
faisceau  libreux  moins  long  et  moins  épais ,  qui  s'entrelace 
avec  lui  sur  le  sacrum,  après  avoir  pris  naissance  de  l'épine 
iliaque  postérieure  et  inférieure. 
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Gôi.  Ligtimcnt  sacro- iliaque.  Il  est  1res  irrcgoli'îT,  1res 
ibrt ,  el  il  occupe  en  arrière  l'espace  que  laissent  entre  eux  le 
.«acrum  et  l'os  des  iles ,  devant  la  niasse  commune  àes  muscles 
fies  gouUières  vertébraies.  Les  fibres  qui  le  constituent  sont 
beaucoup  plus  courtes  en  devant,  près  de  l'articulation  , 
qu'on  arrière  ;  serrées ,  enlre-croisées  dans  une  foule  de 
5ens  difiercnls  (t  très  r(j*istanies ,  elles  s'attachent  d'une 
part  aux  deux  premières  émineuces  de  la  face  postérinure 
du  sacrum  et  sur  les  côtés  de  cet  os  en  haut;  de  l'autre,  à 
la  surface  interne  de  la  tubérosilé  iliaque;  et  telle  est  leur 
adhérence  h  ces  parties,  que  si  l'on  sépare  de  forcô  le 
sacrum  et  l'os  iliaque  ,  on  détache  la  superficie  de  l'un  ou 
de  l'autre  os  ,  sans  qu'elles  se  rompent  pour  cela. 

G52.  Outre  ces  divers  ligaments,  il  y  a  encore  plusieurs 
trousseaux  fibreux  qui  concourent  à  joindre  le  sacrum  et 
l'os  iliaque;  mais  ils  sont  irrégulièrement  disposés  et  n'ont 
rien  de  constant.  Les  uns  sont  situés  derrière  le  sacrum  ,  et 
forment  une  sorte  de  cercle  membraneux  autour  de  chaque 
trou  sacré  postérieur;  la  plupart  de  ceux-ci  sont  attachés  , 
parleurs  extrémités  ,  h  deux  tubercules  séparés,  tandis 
que  leur  partie  moyenne  soulevée ,  permet  à  des  vaisseaux 
sanguins  de  ramper  au-dessous  d'elle.  Les  autres,  quine 
consistent  qu'en  quelques  fibres  irrégulières  ,  étalées  en 
membrane,  sont  placés  au-devant  de  la  symphyse  sacro- 
iliaque,  et  varient  beaucoup  pour  leur  longueur  et  pour 
leur  direction.  Leur  aspect  est  très  brillant,  et  ils  se  con- 
fo  ndent  avec  le  périoste  du  sacrum  et  de  l'os  des  iles. 

3"   ^liiculation  ou  Symphyse  pubienne. 

655.  Cette  articulation  est  formée  par  le  contact  de  deuv 
surfaces  ovalaires  ,  légèrement  convexes  et  inégales  ,  que 
présentent  les  os  iliaques  en  avant  et  en  haut  de  leur  bord 
inférieur  (096).  On  voit  entre  elles  une  lame  fibro-cartila- 
gineuse  ,  plus  épaisse  antérieurement  qu'en  arrière  et  dans 
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son  milieu  :  elle  est  blanche  ,  très  dense,  élastique  ,  et  for- 
mée de  deux  portions  distinctes,  dont  l'une  appartient  au 
pubis  gauche  et  l'autre  au  droit.  Mais  il  se  détache  de  cha- 
cune de  ses  portions  des  fibres  transversales  plus  fortes  , 
plus  serrées  cl  plus  nombreuses  chez  l'homme  que  dans 
la  femme ,  lesquelles  forment  des  lames  concentriques  qui 
s'enlre-croisent,  et  dont  les  plus  superficielles  font  le  tour 
de  l'articulation  ,  tandis  que  les  intérieures  décrivent  seu- 
lement un  demi-cercle  h.  la  partie  supérieure  ou  inférieure 
de  celle-ci.  Dans  beaucoup  de  sujeis  ,  et  principalement 
chez  les  femmes,  on  observe  que  ces  lames  fibreuses  man 
quent  à  la  partie  postérieure  de  la  symphyse.  Elles  sont 
riussi  d'autant  plus  larges  et  plus  épaisses  ,  qu'elles  sont 
plus  près  des  parties  inférieure  et  supérieure  de  la  sym- 
physe; leurs  dimensions  diminuent  h  mesure  qu'elles 
approchent  du  centre,  et  elles  deviennent  moins  appa- 
rentes. 

On  rencontre  aussi,  le  plus  souvent,  vers  le  milieu  de 
ceile-ci,  deux  petites  facettes  obîongues,  lisses,  polies, 
encroûtées  de  cartilage  ,  humectées  par  un  fluide  visqueux  , 
blanchâtre  ou  jaunâtre  ,  et  qui  paraissent  tapissées  par  une 
membrane  synoviale  très  fine.  Elles  n'occupent  ordinaire- 
ment que  le  tiers  de  la  longueur  et  la  moitié  postérieure 
de  l'épaisseur  de  la  symphyse.  Cette  disposition  est  bien 
moins  apparente  chez  l'homme  que  chez  la  femme  ,  et  lors- 
que celle-ci  est  nouvellement  accouchée ,  elle  est  bien  plus 
manifeste  encore.  Observons  cependant  qu'en  général  la 
Quantité  des  fibres  et  l'étendue  des  surfaces  cartilagineuses 
sont  en  raison  inverse ,  et  que  le  rapport  entre  elles  est  fort 
variable;  car  tantôt  ce  sont  les  fibres  qui  dominent,  et 
tantôt  les  facettes  lisses  occupent  tonte  la  largeur  à  peu 
près  des  surfaces  articulaires  des  pubis. 

La  substance  fibro-carlilagincuse  qui  unit  les  os  pubis 
est  beaucoup  plus  épaisse  antérieurement  que  postérieure- 
ment, où  elle  forme  une  espèce  de  bourrelet  saillant,  qu'on 
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observe  J)ien  chez  la  femme ,  et  qui  n'occupe  que  le  milieu 
de  la  symphyse  :  en  haul  et  en  .bas  il  disparaît. 

Deux  ligaments  affermissent  cette  articulation. 

054.  Ligament  pubien  antérieur.  C'est  un  plan  fibreux, 
irrégulier,  entre -croisé  en  partie  avec  les  apoijévroses  des 
muscles  abdominaux,  en  partie  avec  !e  'périoste  des,  pubis  ; 
il  semble  formé  de  plusieurs  couches  superpcf^éss ,  qui 
passent  toutes  au-devant  de  l'arliculalion.  La  plus  ii'.^perfi- 
cielle  de  ces  couches,  du  haut  de  la  symphyse  ,  se  porte  , 
en  s'épanouissant  et  en  se  partageant  en  deux  faisceaux , 
au-devant  des  branches  de  l'arcade  pubienne.  Les  fibres 
profondes  sont  transversales,  et  s'unissent  dans  leur  trajet 
avec  les  lames  du  libro-csrlilage. 

655.  Li^ameîit  sous-pubien  ou  triangulaire  de  quel- 
ques auteurs  {Ligamentuin  arcuatuin).  Celui-ci  est  bien 
plus  fort  que  le  précédent  :  c'est  un  faisceau  épais  et  trian- 
gulaire qui  occupe  le  haut  de  l'arcade  pubienne ,  à  la  par- 
tie supérieure  et  interne  des  branches  de  laquelle  il  se  fixe 
à  droite  et  à  gauche.  Ses  fibres ,  jaunâires  et  très  serrées , 
toutes  transversales,  un  peu  courbées,  de  manière  à  offrir 
leur  concavité  en  bas ,  sont  1res  courtes  en  haut ,  et  se  con- 
tinuent avec  les  lames  de  la  symphyse;  elles  deviennent 
d'autant  plus  longues  qu'elles  sont  plus  inférieures  ,  et  elles 
sont  alors  plongées  dans  du  tissu  cellidaire.  Ce  ligament 
est  très  résistant  et  parfaitement  distinct. 

656.  La  symphyse  des  pubis  est  encore  affermie  en  haut 
par  diverses  fibres  irrégidières;  on  en  observe  aut^si  quel- 
ques-unes qui  passent  transversalement  sur  le  bourrelet  que 
son  fibro-cartilaue  forme  en  arrière. 

607.  Ligament  obturateur  [Mcmhrana  obturans  fora- 
minis  thyroidis ,  Weit.  ).  C'est  en  raison  de  sa  situation 
que  nous  décrivons  ici  cet  organe  fibreux,  car  il  n'appar- 
tient nullement  aux  articulations  du  bassin.  C'est  une  véri- 
table membrane  qui  bouche  presque  entièrement  le  trou 
^ous-pubien ,  à  la  circonférence  duquel  elle  se  fixe  ,  excepté 
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en  haut ,  où  il  reste  une  échancrure  plus  ou  m(nns  pronon- 
cée pour  le  passage  des  vaisseaux  el  du  nerf  oLkirateurs. 
Ses  fibres  sont  enlre-croisées  dans  plusieurs  sons;  elles 
sont  toujours  très  marquées  vers  réchraicrure;  elles  for- 
ment,  par  endroits,  de  petits  faisceaux  distincts,  minces 
et  aplatis.  Sa  face  antérieure  con'espond  au  muscle  obtu- 
rateur externe,  et  la  postérieure  à  l'interne;  tous  les  deux 
s'y  attachent  en  partie. 

B.  ARTÏCULATIOjSS  des  os  des  31EMDRES. 

^  i"  .  Articulations  des  Os  des  Membres  thoraciques. 
i"  y/rticulation  stenio-cLn'icaluire. 

G58.  Laclavicules'articule  pur  arthrodie  avec  l'exlrémifé 
Irachéiienne  du  sternum,  qui  offre  une  surface  concave 
(78)  pour  recevoir  la  tôle  de  cet  os  {^ovj).  Les  deux  surfa  - 
ces  articulaires,  mais  surtout  celle  de  la  clavicule,  sont 
revêtues  d'une  couche  de  cartilage diarthrodial,  remarqua- 
ble par  son  épaisseur.  Elles  ne  sont  point  dans  un  rapport 
exact  de  dimentions  ,  c'est-h-dire  que  la  télé  delà  clavicule 
dépasse  en  tous  sens  ,  mais  suri  ont  en  haut  et  en  avant ,  ïa 
circonférence  delà  cavité  du  sternum.  Plusieurs  lj;;aments 
servent  h  affermir  cette  articulation  ,  et  l'entcun-nt  de  lou- 
tes  parts,  en  sorte  qu'ils  semblent  se  rapprocher,  dans 
leur  enseinble,  ile  la  nature  des  capsules  fibreuses,  et  que 
leurs  bords  voisins  sont  presque  continus. 

659.  Ligament  sterno-clavicidaire  antérieur.  C'est  un 
faisceau  large  ,  à  fibres  divergentes,  séparées  par  de  petits 
intervalles  vascidaires;  il  se  fixe  par  son  extrémité  la  plus 
étroite  au-devant  de  la  tète  de  la  clavicule  ,  d'où  il  se  porte 
en  bas  el  en  dedans  sur  les  bords  de  la  cavité  arlicuiaire 
du  sternum ,  où  i!  s'attache  par  sou  extiémilé  laplus  large. 
Par  sa  faee  postérieure ,  il  recouvre  les  deux  membranes 
synoviales,  et  adhère  fortement  au  fibro-carlilage  intcr- 
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articnlaire  ;    par  V anttriearc  ,   il  correspond   au   muscle 
sterno-mastoïdien  et  aux  tégumenls. 

640.  Ligament  slerno-clavicuiatre  postérieur.  Celui-ci 
est  uioins  large  et  moins  fort  que  l'antérieur  ;  ses  libres 
sont  aussi  moins  divergentes.  Il  s'attache  d'une  part  h  la 
partie  postérieure  de  l'extrémité  interne  de  la  clavicu!»*. , 
de  l'autre  à  la  partie  postérieure  et  supérieure  du  sternum, 
sur  les  bords  de  la  cavité  articulaire.  Sa  face  antérieure 
recouvre  les  deux  membranes  synoviales  et  une  partie  de 
la  circonférence  du  fibro- cartilage;  la  postérieure  est  re- 
couverte par  les  muscles  sterno-hyoïdien  et  sterno-tby- 
roïdien. 

-  64i.   Ligament  inter-ctav icutaire  (  Ligamentam  inter- 
c'aviculare,  Weil.  ).   On  nomme  ainsi   un  faisceau   très 
<listinct  ,  placé  transversalement  au-dessus  de  l'extrémité 
supérieure  du  sternum  ,  entre  les  têtes  des  deux  clavicules. 
Son  aspect  varie  suivant  les  individus  :  tantôt  épais,  tantôt 
mince,  il  peut  encore  être  simple  ou  composé  de  plusieurs 
trousseaux  séparés.  11  est  toujours  aplati;   ses  fibres,  pa- 
rallèles ,    sont  plus  longues  en  haut  qu'en  bas  ,    souvent 
écartées  par  do  petites  ouvertures,  et  toujours  plus  serrées 
ft  plus'rapprochées  dans  le  milieu  qu'aux  extrémités;  elles 
sont  courbées  aussi,  et  leur  concavité  est  peu  marquée  et 
tournée  en  haut.  Ces  fibres  naissent  de  la  partie  supérieure 
des  extrémités  sternales  des  clavicules  ,  et   se  confondent 
en  partie  avec  les  aponévroses  des  portions  antérieures  des 
muscles  sterno-masloïdiens.  Souveiil  co  ligament  n'a  avec 
le   sieruum   que   de  légères  adhérences    membraneuses  ; 
quel4:{uefois  il  se  fixe  fortement  h  son  périoste  et  à  ses  liga- 
meais.  Sa  face  postérieure  covre^^ond  aux  muscles  sterno- 
hyoïdiensetsterno-thyroïdiens;  Wmtérieure^îMixlégumenli^; 
son  bord  inférieur  forme  avec  le  sternum  une  éciiancrure 
*  que  des  vaisseaux  traversent. 

042.    Ligament  costocià'oiculaire.   Ce  ligament  ne  fait 
.    point    partie   intime  de  l'articulation   qui  nous   occupe  , 
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puisqu'il  ne  s'attache  en  aucune  sorte  au  sternum.  C'est 
un  faisceau  court,  aplati,  rhomboïdal ,  très  fort  ,  h  fibres 
obliques ,  serrées  ,  denses ,  plus  longues  en  rîehors  qu'en 
dedans,  qui,  de  la  partie  interne  et  supérieure. du  cartilage 
de  la  première  côte,  monte  obliquement  en  arrière  et  en 
dehors ,  pour  s'implanter  ti  une  saillie  qu'offre,  en  dedans, 
la  face  inférieure  de  la  clavicule.  Une  de  ses  faces  est  tour- 
née en  avant  et  en  haut,  et  est  recouverte  en  grande  partie 
parle  muscle  sous-clavier;  l'autre,  tournée  en  arrière  et 
en  bas  ,  louche  à  la  veine  de  ce  nom;  en  dedans,  il  corres- 
pond à  l'articulalion. 

G45.  Flbrocarùia^c  ititer- articulaire.  C'est  une  lame 
méniscoïue  à  peu  près  circulaire  ,  moulée  sur  les  surfaces 
articulaires  du  sternum  et  de  la  clavicule,  auxquelles  elle 
est  intermédiaire;  elle  est  plus  épaisse  à  sa  circonférence 
que  dans  son  ccnlre,  qui  est  quelquefois  percé  d'une  ou- 
verture. Celte  circonférence  est  unie  aux  ligaments  dont 
nous  venons  de  parler  ,  surtout  à  l'antérieur  et  au  posté- 
rieur; en  haut  et  on  arrière  ,  où  elle  est  remarquablement 
phis  épaisse  ,  elle  se  fixe  à  la  tête  de  la  clavicule;  en  bas  et 
on  (h'daus  ,  elle  est  fort  mince  ,  et  s'aliache  i\  l'union  du 
slernimi  avec  le  cartilage  de  la  première  cote ,  en  se  con- 
fondant en  partie  avec  le  périchondre  de  celui-ci.  La  slruc- 
\uve  de  cet  organe  est  toul-à-fait  analogue  à  ce  que  nous 
avons  remarqué  au  sujet  du  lîbro-carlilage  de  l'articulation 
lemporo-maxiiîi.iire  ;  ses  libres  sont  aussi  beaucoup  plus 
apparentes  ii  la  circonférence  qu'à  la  partie  moyenne ,  où 
on  ne  peut  les  distinguer. 

644.  Mcinhi-ancs  synoviales  [Capsule ,  Boyer).  Elles 
sont  au  nombre  de  deux  ,  en  raison  dt^  la  disposition  du 
libro-carlilage  inler-arliciilaire  ,  qui  empèctje  qu'une  seule 
jiuisse  sr.ffîrc  :  l'une  appartient  l\  la  clavicule  et  à  la  face 
supérieure  du  fibro-carlilage  ;  l'autre  revêt  le  slernmn  et 
la  face  opposée  du  même  organe.  Par  leur  surface  exlé- 
rieiHH',  eifies  adhèrent  en  grande  partie  aux  quatre  ligaments 
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dont  nous  avons  parlé;  mais,  danslss  intervalles  de  ceux-ci, 
on  peut  bien  les  distinguer ,  et  même  leur  faire  former  de 
petites  vésicules  saillantes  en  pressant  les  surfaces  les  unes 
contre  les  autres.  Elles  contiennent  ordinairement  fort  peu 
de  synovie;  elles  se  comportent  à  l'égard  de  toutes  les  par- 
tics  de  l'articulation  comme  les  autres  membranes  syno- 
viales ,  et  elles  ne  communiquent  l'une  avec  l'autre  que 
dans  les  cas  où  le  libro-cartilage  est  percé. 

a°  ^l'ticulation.  scapulo-cla\^iculaire. 

G45.  Cette  articulation  est  de  l'espèce  de  celles  qu'on 
désigne  sous  le  nom  d'arthrodies planes.  Les  deux  surfaces 
que  présentent,  pour  la  conslituer ,  l'extrémité  externe  de 
la'Clavicule  (44^)  d'une  part,  et  le  bord  supérieur  de  l'a- 
cromion  (42G)  de  l'autic,  sont  encroûtées  d'une  légère 
couche  de  cartilage,  remarquable  par  son  peu  de  dureté  et  de 
blancheur.  On  trouve  ordinairement  entre  elles  un  ligament 
inter-articulaire  très  mince  ,  assez  souvent  moins  large 
qu'elles,  et  d'une  forme  toujours  très  variable. 

Deux  ligaments,  l'un  supérieur,  l'autre  inférieur,  appar- 
tiennent h  cette  articulation  ,  que  tapisse  une  membrane 
synoviale;  mais  la  clavicule  est  encore  unie  à  Tapophyse 
coracoïue  par  un  autre  faisceau  très  fort,  ligamenteux, 
sans  aucune  contiguïté  de  surfaces. 

G46.  Ligament  supérieur.  II  forme  un  faisceau  large  el 
épais  ,  quadrilatère,  aplati ,  plus  court  en  avant  qu'en  ar- 
rière, qui  recouvre  toute  la  partie  supérieure  de  l'articula- 
tion, el  qui  est  recouvert  h  son  lour  par  les  aponévroses 
entre-croisées  des  muscles  deltoïde  et  trapèze,  il  est  com- 
posé de  fibres  parallèles  ,  obliques  de  dedans  en  dehors  el 
d'arrière  en  avant,  d'autant  plus  longues  qu'elles  sont  plus 
supérieures,  qui  se  fixent  d'une  part  à  la  partie  supérieure 
de  l'exlrémité  externe  de  la  clavicule ,  de  l'autre  à  la  partie 
supérieure  de  1  acromion. 
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647.  Ligament  Inférieur.  Analogue  au  précédent  pour 
la  fornie  ,  il  est  presque  aussi  prononcé  que  lui.  Ses  fibres, 
j)Iiîs  lâches  ,  moins  nombreuses  ,  laissent  fréquemment 
entrî'  elles  de  petits  espaces  ,  et  se  fixent  aux  bords  infé- 
rieurs des  deux  surfaces.  Il  se  continue  antérieurement 
avec  le  ligament  précédent;  il  s'en  trouve  séparé,  en  ar- 
rière, par  un  espace  que  remplit  du  lissu  cellulaire.  Eix 
bas ,  il  répond  an  muscle  sus-épineux,  et,  en  liant,  à  la 
capsule  synoviale  et  au  fibro-cartilagc,  quand  il  existe. 

648.  Membrane  synoviale.  Elle  contient  fort  peu  de 
synovie,  et  est  quelquefois  double  en  raison  do  la  présence 
du  (ibro-cartilage  inter-arliculaire.  Sa  disposition  est  très 
facile  à  concevoir  dans  les  deux  cas,  et  sa  surface  exté- 
rieure n'est  en  contact  qu'avec  les  deux  ligaments  de  l'ar- 
ticulation et  du  tissu  cellulaire. 

G4y.  Ligament  coraco-ctav iculaire.  C'est  ce  ligament 
Cjui  n'appartient  point  à  l'articulation  scapulo-clavicuiaire; 
plusieurs  anatomistes  l'ont  considéré  comme  double,  parce 
qu  il  est  formé  de  deux  trousseaux  fibreux  dont  la  direc- 
îion  est  différente;  tous  les  deux  servent  également  k  unir 
la  cUvicule  h  l'apophyse  coracoïde.  Considéré  dans  son 
ensemble  ,  il  paraît  irrégulier  ,  volumineux  et  très  fort; 
SCS  deux  faisceaux  sont  séparés  l'un  de  l'autre  ,  en  devant, 
d'une  manière  manifeste  par  un  espace  anguleux  que  rem- 
plit du  lissu  celluh'.ire. 

Le  faisceau  postérieur  et  interne  [Ligament  conoïde , 
Boyer)  a  la  figure  d'un  cône  renversé;  il  est  plus  court  que 
l'autre;  ses  fibres  son!  serrées  et  divergentes  ;  il  se  fixe, 
par  sa  base,  h  une  tubérosité  que  présente  en  dehors  la 
face  inférieure  de  la  clavicule;  et,  par  son  sommet,  h  la 
partie  la  plus  large  de  l'apophyse  coracoïde.  Sa  f'ce  anté- 
rieure est  recouverte  par  !e  muscle  sous-clavier,  et  la  pos- 
térieure par  le  trapèze  :  il  se  confond  légèrement  en  dehors 
avec  le  second  faisceau  ,  et  iuférieurement  avec  quelques-^ 
Uî.cs  des  fibres  du  ligament  coracoitlieu  (fîiîi). 
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Le  faisceau  antérieur  et  externe  [Ligament  trapézoïde  , 
Boyer)^éloi<çné  d'un  pouce  de  rarliculation  scapulo-cla- 
vi.culoire  ,  est  plus  lon^-  et  plus  large  que  le  postérieur;  il  a 
aussi  moins  d'épaisseur,  il  est  quadrilatère,  et  §ès  fibres, 
moins  longues  en  arrière  qu'en  avant,  sont  écartées  par  de 
petits  espaces  cellulaires.  Il  s'attache,  supérieurement  Ji 
wnc  ligne  oblique  ,  qui  de  la  tubérosité  précédente  se  porte 
à  l'extrémité  de  li;  clavicule  ,  et  iuférieurement  en  dedans 
et  en  arrière  de  la  iace  supérieure  de  l'apophyse  cora- 
coïdc.  Il  se  réunit  postérieurement  avec  le  précédent  en 
l'ormaut  un  angle  saillant  très  prononcé.  Une  de  ses  faces 
est  lournée  en  haut  et  en  avant,  et  l'autre  en  bas  et  en 
arrrière;  la  première  est  en  rapport  avec  le  muscle  soirs 
épineux  et  un  peu  avec  le  ligament  acromio-coracoï- 
dienfGSs),  et  la  seconde,  avec  du  tissu  cellulaire  graisseux 
qui  remplit  l'espace  triangulaire  que  laissent  entre  eux  ces 
deux  faisceaux. 

Ligaments  propres  de  l'Omoplate. 

G5o.  Oulre  les  ligaments  qui  viennent  d'être  décrits,  l  o- 
înoplate  est  encore  munie  de  deux  autres  faisceaux  fibreux 
très  distincts,  qui  s'attachent  à  elle  par  leurs  deux  extré- 
mités ,  et  qui  n'ont  aucun  rapport  à  son  articulation  avec 
la  clavicule  :  l'un  de  ces  ligaments  ferme  l'échancrure  du 

'    bord  supérieur  de  cet  os;  l'autre  est  tendu  entre  l'acromion 
et  l'apophyse  coracpïde. 

65 1 .  Li<x,anienl  coracoïdien  (  Li^amentum  proprium 
postcrius,  Weit.  ).  Celui-ci  manque  quelquefois,  parce  que 
le  trou  qu'il  complète  a  une  circonférence  entièrement  os- 
seuse; dans  d'autres  circonstances,  il  est  double  ou  même 
ossifié.  C'est  un  faisceau  mince  et  plat ,  plus  étroit  au  mi- 
lieu qu'à  ses  extrémités,  plus  large  postérieurement  qu'an- 
térieurement ,  <^  fibres  serrées ,  aponévrotiques ,  qui  se 
continuent  en  partie  avec  celles  du  ligament  coraco-ciavi- 

.    culaire.  li  s'alti'.chc  d*une  part  à  la  base  de  l'apophyse  co- 
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racoïde ,  de  l'autre  h  la  partie  postérieure  de  l'échancrure. 
Lé  nerf  sus-scapulaire  passe  presque  toujours  sous  ce  li-, 
gament,  au-dessus  duquel  rampent  les  vaisseaux  da  même 
nom. 

602.  Ligament  acromio-coracoïdien  [Ligamentuni  pro- 
priiim  anterliis,  Weit.  ).  11  est  triangulaire,  large,  mince, 
aplati ,  tendu  transversalement  entre  l'apophyse  coracoïde 
et  l'acromion  ,  plus  large  du  côlé  de  la  première  que  de 
celui  du  second.  Il  s'attache  en  effet  dans  toute  l'élendue 
du  bord  externe  de  l'apophyse  coracoïde  par  deux  fais- 
ceaux ,  d'abord  sépart^-s  par  du  tissu  cellulaire  ,  et  se  réu- 
nissant ensuite  en  un  trousseau  commun  ,  qui ,  en  s'appro- 
chant  du  sommet  de  l'acromion  ,  auquel  il  se  fixe  ,  devient 
plus  étroit  et  plus  épais.  L'une  des  deux  racines  de  ce  trous- 
seau est  antérieure,  plus  courte  ,  plus  largo  et  plus  mince, 
dirigée  transversalement  en  dehors;  l'autre,  postérieure, 
plus  longue  ,  plus  étroite  et  plus  épaisse  ,  se  porte  oblique- 
menl  en  arrière  el  en  dehors.  Toutes  deux  sont  cependant 
réunies  par  une  légère  membrane  fibreuse. 

La  face  supérieure  du  ligament  acromio-coracoïdien  est 
recouverte  par  la  clavicule  et  par  le  muscle  deltoïde;  Vin- 
féricurc  recouvre  le  muscle  sus-épineux.  Son  bord  anté- 
rieur se  continue  avec  une  lame  cellulaire  assez  dense  , 
subjacente  au  muscle  deltoïde  et  appliquée  siu-  les  tendons 
des  muscles  sus  et  sous-épineux.  Ce  ligament  complète 
l'espèce  de  voûte  que  forment  au-dessus  de  la  tète  de  l'hu- 
mérus l'acromion  et  l'apophyse  coracoïde. 

3°  A rticulation  hninéro-scapulaire. 

655.  Les  parties  osseuses  qui  concourent  à  la  formation 
de  celte  articulation  sont,  d'une  part,  la  tête  de  l'humé- 
rus (448),  de  l'autre,  la  cavité glénoïde  de  l'omoplate  (453). 
L'une  et  l'autre  sont  revêtues  de  cartilages  diarthrodiaux, 
plus  épais  au  centre  de  la  première  et  à  la  circonférence 
de  la  seconde  que  dans  les  autres  points  de  leur  étendue. 
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Il  faut  remarquer  encore  que  la  profondeur  et  l'étendue 
de  la  cavité  glénoïde  ne  sont  point  en  rapport  avec  le  vo- 
lume de  la  têle  de  i'humérus,  en  sorte  qu'une  portion  de 
cette  éminence  est  toujours  hors  de  la  cavité ,  et  corres- 
pond à  la  crtpsule  articulaire. 

654.  Ligament  capsulaire  (  Ligament  orbicidaire  , 
Boycr  ).  Il  entoure  toute  Tarticulation,  et  est  le  seul  lien 
qui  soit  propre  à  assurer  le  rapport  rnutuel  de  ses  surfaces. 
Il  a  la  forme  d'un  conoïde  creux,  tronqué,  très  renflé  au 
milieu  ,  et  dont  le  sommet  embrasserait  le  contour  de  la 
cavité  glénoïde  de  l'omoplate  ,  tandis  que  sa  Lase  sérail 
fixée  autour  du  col  de  l'humérus,  dont  la  circonférence  a 
plus  d'étendue  que  celle  de  la  cavité  glénoïde.  Sa  laxilé  est 
très  remarquable,  et  il  est  beaucoup  plus  long  qu'il  ne  le 
faut  pour  maintenir  seulement  les  surfaces  en  contact;  il 
leur  permet  de  s'éloigner  l'une  de  l'autre  déplus  d'un  pouce. 
Sa  ^ace  externe  est  recouverte  ,  en  haut  et  en  dedans  ,  par 
le  ligament  coraco-huméral  (655)  et  par  le  muscle  deltoïde; 
un  peu  plus  en  dehors,  parles  muscles  sus-épineux,  sous- 
épineux  et  petit  rond,  dont  les  tendons  lui  sont  fortement 
unis;  en  bas,  la  longue  portion  du  muscle  triceps-brachial 
n'en  est  séparée  que  par  une  couche  mince  de  tissu  cellu- 
laire assez  lâche ,  de  même  que  les  vaisseaux  et  les  nerfs 
axillaires;  en  dedans,  elle  est  interrompue  pour  le  passage 
du  tendon  du  muscle  sous-scapulaire,  qui  confond  une 
partie  de  ses  fibres  avec  ce  ligament  :  de  cette  interrup- 
tion, résuite  le  plus  ordinairement  une  ouverture  ovale 
dont  la  circonférence  est  fortifiée  ,  en  haut  et  sur  les  côtés, 
par  deux  faisceaux  fibreux  assez  prononcés.  Sa  face  in- 
îerneest  absolument  tapissée  par  la  membrane  synoviale. 
Son  bord  supérieur  s'attache  autour  de  la  cavité  glénoïde, 
au-delà  du  ligament  glénoïdien  (656)  :  il  est  quelquefois 
interrompu  en  dedans  et  comme  remplacé  ])ar  le  tendon 
du  muscle  sous-scapulaire.  Son  bord  inférieur  se  fixe  à  la 
base  du  col   de  l'humérus,  en  s'épanouissant  et  se  prolon- 


3'.  6  SQUKLETTOLOGIii. 

<;eant  sensiblement  au -dessous  de  celle  portion  de  l'os  in- 
l'érieu rement;  tandis  que  supérieurement  il  se  confond  avec 
le  tendon  du  sus-épineux  et  avec  celui  du  sous-épineux  : 
entre  les  deux  tubérosités  humérales,  ce  bord  est  inler- 
rompu  par  le  passage  du  tendon  du  muiclo  biceps-bra- 
chial ,  et  s'attache  aux  deux  côtés  de  la  coulisse  qui  le  loge. 

Ce  ligament  est  formé  de  fibres  entre-croisées  dans  di- 
vers sens,  et  il  a  plus  d'épaisseur  en  haut  que  partout  ail- 
leurs. Les  tendons  des  dilTérenls  muscles  qui  s'implantent 
aux  tubérosités  humérales  se  confondent  en  partie  avec  lui, 
et  ne  concourent  pas  peu  à  le  fortifier. 

655.  Ligament  coraco- humerai  (^Ligament  accessoire , 
Boyer).  Il  est  situé  h  la  partie  supérieure  et  interne  de 
l'articulalion,  et  esl  formé  par  un  faisceau  très  dense  qui 
naît  du  bord  externe  de  l'apophyse  coracoïde  ,  et  qui  ,  se 
dirigeant  en  avant  et  en  dehors,  vient  s'attaciier  h  la  partie 
antérieure  de  la  grosse  tubérosiié  de  l'humérus,  en  con- 
fondanl  ses  fibres  avec  celles  du  tendon  du  muscle  sous  - 
épineux.  Sa  face  interne  est  intimement  unie  h.  la  capsule 
dans  la  plus  grande  partie  de  son  étendue. 

G56.  Ligament  gièno'àlien.  C'est  une  sorte  de  bourrelet 
comme  fibro-cartilagineux,  qui  semble  destiné  à  augmen- 
ter la  profondeur  de  la  cavité  glénoïde;  il  est  surtout  formé 
par  les  fibres  du  tendon  de  la  longue  portion  du  muscle 
biceps-brachial,  qui  se  bifurque  à  la  partie  supérieure  de 
cette  même  cavité,  qu'il  embrasse  dans  rinlervalle  de  ses 
deux  branches.  On  y  reconnaît  aussi  des  fibres  propres  , 
qui ,  parties  d'un  point  quelconque  de  la  circonférence  de 
celle-ci,  viennent  se  terminer  h  un  point  plus  ou  moins 
éloigné.  Il  est  comme  prismatique,  triangulaire;  sa  portion 
la  p!us  épaisse  est  fixée  sur  le  contour  de  la  cavité;  son 
bord  libre  est  mince  et  tranchant.  La  membrane  synoviale 
revêt  ce  ligament. 

607.  Membrane  synoviale.  /Vprès  avoir  tapissé  la  cavité 
glénoïde  et  le  bourrelet  ligauienteiix  qui   la  borde ,   celle 
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mcniLranc  se  rénéchit  en  arrière  sur  le  col  de  l'omoplate 
pour  giigner  la  lace  interne  du  ligamenl  capsulaire, laquelle 
en  est  enlièicmenl  revêtue;  à  l'endroit  de  l'écartement  (lea- 
libres  de  ce  ligament,  elle  est  appliquée  iinmédiatemcn). 
sur  le  côté  <lu  tendon  du  muscle  sous-scapulaire;  parvenue 
au  col  de  l'humérus,  elle  se  réfléchit  pour  se  porter  suf  ie 
cnrlilatre  de  !a  télc  de  cet  os.  Au  moment  où  celte  réflexion 
s'opère  ,  elle  laisse  j  entre  le  ligament  capsulaire  et  l'os, 
un  petit  esp?.ce  vide,  circulaire  et  triangulaire,  et  elle 
fournit  un  prolongement  qui  descend  dans  l'étendue  d'un 
pouce  environ  le  long  de  la  coulisse  Licipitaie  ,  et  remonte 
ensuite  sur  le  tendon  du  muscle  biceps,  en  l'enveloppant, 
de  toutes  parts  ,  jusqu'à  la  cavité  glénoïde  ,  et  en  formant 
inférieurement  un  cul-de  sac  qui  s'oppose  h  l'écouiemen't 
de  la  synovie.  Par  cette  disposition  ,  il  arrive  que  ce  tendon 
traverse  librement  l'articulation,  mais  n'est  point  renfermé 
dans  l'intériein"  de  la  membrane  synoviale. 

658.  A  la  partie  supérieure  de  cette  mêtne  articulation, 
il  existe  une  autre  membrane  synoviale  ,  qui  s'étend  du  li- 
gament capsulaire  à  la  voûte  formée  par  les  apophyses 
acromion  et  coracoïde  ,  et  par  le  ligament  acromiocora- 
coïdien  ;  elle  contient  constamment  une  grande  quantité 
de  synovie  ,  et  paraît  appartenir  autant  au  muscle  sus-épt- 
neux  qu'à  l'articulation  elle-même. 

609.  Cette-articulation  renferme  aussi  des  pelotons  de 
tissu  cellulaire  granulés  ,  rougcâtres,  très  vasculaires;  ils 
se  trouvent  réunis  en  plus  ou  moins  grand  nombre  à  la 
partie  interne  des  attaches  supérieure  et  inférieure  du  li- 
gament capsulaire;  les  artères  et  les  veines  de  ceux  de  ces 
petits  corps  qui  sont  situés  sur  l'humérus  viennent  des 
vaisseaux  circonflexes  antérieurs  ,  qui  répandent  aussi  sur 
la  capsule  un  grand  nombre  de  branches;  les  grains  cel- 
lulaires placés  sur  le  col  de  l'omoplate  reçoivent  des  ra- 
meaux qui  partent  des  vaisseaux  scapulaires  supérieurs  : 
quelques  uns  de  ceux-ci  se  portent  à  la  capsule. 
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4"   yî niculation    liume'ro-cubitalt:  (i).  , 

660.  Cette  arliculalion  constitue  un  a:inu;!yine  angulaire 
parfait,  dCi  h  la  rencontre  des  exlréinités  supérieures  du 
cubitus  et  du  radius  avec  l'extrémité  inférieure  de  l'humé- 
rus. Ces  diverses  parties  présentent  dans  leur  ensemble 
deux  rangées  transversales  d'éminences  et  de  cavités,  qui 
s'emboîtent  réciproquement  les  unes  dans  les  autres  d'une 
manière  très  serrée ,  el  dont  toutes  les  surfaces  sont  revê- 
tues de  cartilages.  Celui  de  la  cavité  du  radius  se  continue 
en  s'amincissant  sur  le  contour  cylindrique  de  l'extrémité 
de  cet  os.  Celui  de  la  grande  cavité  sijimoïde  du  cubi- 
tus (4^io)  se  prolonge  sur  la  petite  cavité  du  même  nom;  il 
est  interrompu  à  sa  partie;  moyenne  par  un  enfoncement 
transversal,  élargi  h  ses  extréinités  ,  où  il  se  convertit  en 
échancrures. 

Quatre  ligaments  servent  à  maintenir  en  rapport  les  sur- 
faces de  cette  arlic:dation  ,  que  tapisse  dans  tous  ses  points 
une  membrane  synoviale. 

661.  Ligament  laléral  externe.  Peu  distinct  d'un  ten- 
don qui  est  commun  aux  muscles  situés  à  la  face  posté- 
rieure de  l'avant-Lras  ,  et  presque  confondu  avec  celui  du 
court  supinateur,  ce  ligament  est  im  faisceau  fibreux  court, 
vertical,  aplati,  triangulaire,  plus  lai'ge  en  bas  qu'en  haut, 
appliqué  sur  la  capsule  synoviale  de  l'articulation.  Son  ex- 
trêmlié  supérieure  s'attache  à  la  tubérosité  externe  de  l'hu- 
mérus; V inférieure  se  perd  dans  le  ligament  annulaire  du 
radius  ,  et  semble  se  bifurquer  pour  se  partagef  également 
entre  la  partie  antérieure  et  la  partie  postérieure  de  celui-ci. 
Quelques-unes  de  ses  fibres  postérieures   passent  sur  ce 


(i)  On  désigne  ainsi  cette  arliculalion,  qu'on  uomuie  vulgairement 
Coude  ,  parce  que  le  cubitus  a  beaucoup  plus  de  part  à  la  formation  qnc 
le  radius ,  qui  y  entre  nc'anmoins  pour  quelque  cliosc. 
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ligament,  et  viennent  ,  en  se  confodant  avec  le  ligament 
poslcrieur  ,  sh  fixer  au  Lord  externe  du  cubitus. 

6G2.  Li^^ament  latéral  interne.  Celui  ci  ,  plus  long , 
plus  large  et  plus  iort  que  le  précédent,  est  comme  lui 
triangulaire;  niais  il  est  formé  de  deux  faisceaux  distincts  : 
Tuu,  qui  est  antérieur  ,  se  fixe  à  la  tuLérosilé  interne  de 
riiu'.nérus,  et  vient,  se  terminer  en  dedans  de  l'apophyse 
coronoïde  du  cubitus ,  caché  par  le  tendon  commuii  aux 
muscles  antérieurs  de  l'avant-Lras,  et  aj^pliqué  sur  la  mem- 
brane synoviale  ,  qu'il  repousse  même  un  peu  dans  l'inté- 
rieur de  l'articulation;  l'autre  faisceau,  qui  est  postérieur, 
est  formé  de  beaucoup  de  fibres  rayonnées ,  qui ,  parties 
aussi  de  la  tubérosité  interne  de  l'huinérus,  vont  s'insérer 
en  dedans  de  l'olécrânc  ,  et  qui  sont  en  rapport  en  dedans 
avec  les  muscles  triceps-brachial  et  cubital  antérieur ,  et 
avec  le  nerf  cubital ,  tandis  qu'en  dehors  elles  fortifient  la 
membrane  synoviale. 

G65.  Lii^cnneni  antérieur.  C'est  une  espèce  de  mem- 
brane mince  ,  irrégulicre  ,  d'une  forme  variable,  composée 
de  fibres  obliques  ,  écartées  les  unes  des  autres  par  des 
intervalles  que  remplit  du  tissu  cellulaire.  Il  couvre  pres- 
que toute  l'articulation  en  devant  :  ses  libres  superlicieiles, 
très  nombreuses ,  se  portent  de  la  tubérosité  interne  de 
l'humérus  au  ligament  annulaire  du  radius  ,  avec  let[uel 
elles^  se  confondent;  les  moyennes  sont  verticales;  elles 
naissent  de  l'humérus  entre  ses  deux  tubérosités,  et  se  per- 
dent parmi  les  précédentes;  les  profondes,  verticales  aussi, 
sont  réunies  en  faisceaux  isolés;  elles  partent  de  la  cavité 
coronoïde  de  l'humérus  ,  et  disparaissent  insensiblement 
sur  la  membrane  synoviale.  La  face  antérieure  de  ce  liga- 
ment est  recouverte  par  le  tendon  du  muscle  brachial  an  - 
térieur;  la  postérieure  est  en  rapport  avec  la  membrane 
synoviale,  et  avec  une  masse  de  tissu  cellulaire  rougeâtre 
et  très  vasculaire  ,  qu'on  a  regardée  comme  une  glande  sy  * 
.  noviale,  et  qui  remplit  la  cavité  coronoïde. 

4r 
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G64'  Ligament  postérieur.  Il  ne  se  pewt  bien  vr.ir  que 
lorsqu'on  a  fléchi  l'avanl-Lr^'s  siir  le  bras,  el  il  est  l>eriu- 
coup  moins  Tort  qnc  le  prccéflent.  11  est  formé  de  deux 
faisceaux  séparés  :  l'un  ,  qui  est  interne  ,  est  à  peu  pr^s 
parallèle  au  faisceau  postérieur  du  ligaaient  îaléral  interne, 
i:t  vient,  en  montant  du  sommet  de  rolécràne  ,  s'implan- 
ter en  dedans  de^la  poulie  ou  Irochîée  del'liumér.is  et  au 
bord  de  sa  cavité  olécrânienne;  j'aulie  ,  qui  est  externe  , 
eft  une  espèce  de  bandelelle  libreuse,  étendue  enlre  les 
deux  tubérosités  de  cet  os ,  immédiatement  derrière  sa 
cavité  olécrânienne.  Ce  ligament  est  recouvert  par  le  ten- 
don du  muscle'triceps-brachiai  et  par  le  muscle  anconé,  dt 
8e  trouve  appliqué  sur  la  membrane  synoviale  et  ïur  un  j 
masse  de  tissu  cellulaire  qui  occupe  la  fosse  olécrânienne 
à  sa  partie  supérieure. 

665.  Membrane  synoviale.  Elle  est  commune  à  l'arll- 
culation  liuméro-cubilale  et  à  celle  des  deux  os  de  l'avant- 
bras  enlre  eux  à  leur  partie  supérieure.  Appliquée  ilerrière 
le  ligament  antérieur  de  l'arliculation  ,  dont  elle  est  sépa- 
rée par  beaucoup  do  tissu  cellulaire,  cette  membrane  des- 
cend vers  le  col  du  radius ,  tout  au'our  duquel  elle  forme 
une  espèce  de  cul-de-sac,  en  se  portant  à  la  face  interne 
de  son  ligament  annulaire  ;  elle  remonte  ensuite  dans  la 
cavité  de  la  télé  du  radius,  se  prolonge  enlre  elle  et  le 
cubitus,  revêt  les  deux  cavités  sisimoïdes  de  celui-ci,  ga<;ne 
la  face  interne  du  lendon  du  muscle  triceps-brachial  ,  des 
ligaments  latéraux,  du  ligament  postérieur,  pour  arriver 
h  la  cavité  olécrânienne;  de  là,  elle  parvient  aux  diverses 
surfaces  articulaires  de  l'extrémité  inférieure  de  l'humé- 
rus; elle  les  tapisse  et  arrive  à  la  cavité  coronoïde  ,  d'où 
elle  va  trouver  le  point  d'où  nous  l'avons  supposée  partir. 
Sa  surface  extérieure  est  en  rapport  avec  le  muscle  bra- 
chial antérieur, en  avant;  avec  le  nerf  cubital  et  les  muscles 
triceps-brachial  et  anconé  ,  en  arrière;  avec  le  ligament 
latéral  interne  et  le  lendon  commun  des  muscles  antérieurs 
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de  l'avant-bras ,  eu  dedans;  avec  le  ligament  latéral  ex- 
terne et  le  tendon  commun  des  muscles  postérieurs  de 
l'avant-bras ,  en  dehors. 

Cette  membrane  est  soulevée  par  des  paquets  adipeux 
synoviaux  ,  vis-à-vis  les  enfoncements  qui  surmontent  la 
])0Jilie  et  le  condyîe  de  l'humérus,  ainsi  qu'au  sommet  de 
l'olécrâûc  ,  autour  des  cavités  sigmoïdes  du  cubitus. 

5"  Articulations  radio-cubitales . 

666.  Ces  articulations ,  par  leur  ensemble ,  constituent 
un  ginglyme  latéral  double ,  et  ont  lieu,,  en  haut  et  en  bas  , 
pyr  un  contact  immédiat  des  Aqu^  os  de  l'avant-bras,  qui 
sont  séparés  au  milieu  (487),  et  maintenus  en  rapport 
seulement  par  une  membrane  fibreuse  qui  passe  de  l'un, 
à  l'autre. 

a.  Articulation,  radio-cubitale  supérieure. 

667.  Pour  cette  articulation ,  c'est  le  côté  interne  de  la 
circonférence  de  la  tête  du  radius  qui  est  reçu  dans  la  pe- 
tite cavité  sigmoïde  du  cubitus  (  460  ).  Ces  surfaces  sont 
revêtues  d'une  croûte  cartilagineuse  qui  se  continue  avec 
les  cartilages  de  l'articiilation  précédente;  elles  n'ont  pas 
non  plus  d'autre  membrane  synoviale  que  la  sienne  ;  un 
seul  ligament  existe  pour  cette  articulation. 

668.  Ligament  annulaire  (  Ligam.  orbicalare  radii, 
Weit).  C'est  une  bandelette  fibreuse ,  très  forte /aplatie, 
large  d'environ  deux  lignes ,  très  dense,  souvent  pénétrée 
de  gélatine  et  comme  cartilagineuse ,  \x  fibres  circulaires , 
plus  apparentes  aux  extrémités  qu'à  la  partie  moyenne; 
entourant  l'extrémité  supérieure  du  radius ,  et  formant  , 
avec  la  petite  cavité  du  sigmoïde,  une  espèce  d'anneau 
dans  lequel  cet  os  tourne  avec  facilité.  Le  ligament  con- 
stitue à  peu  près  les  deux  tiers  de  cet  anneau ,  et  s'attache, 
d'une  part ,  au  bord  antérieur  de  la  petite  cavité  sigmoïde  ; 
de  l'autre ,  à  son  bord  postérieur.  Sa  face  externe  est  re- 
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couverte  par  plusieurs  muscles  et  par  le  ligament  lali'rnl 
externe  de  l'articulation  précédente  qui  s'unit  avec  elle: 
sa  face  interne  est  tapissée  par  la  membrane  synoviale; 
sa  circonférence  supérletire  est  fixée  par  plusieurs  des  liga- 
ments de  l'articulation  huméro-cubîtale;  V inférieure  est 
libre  et  correspond  dans  la  plus  grande  partie  de  sod  éten- 
due à  un  repli  de  la  membrane  synoviale  en  forme  de  cul- 
de-sac  :  seulement  en  arrière  quelques  fibres  obliques,  nées 
de  la  partie  postérieure  du  cubitus,  au-dessous  d'elle, 
viennent  s'y  attacher. 

b.   u4rdculatioti  radio-cubitale   moyenne. 

669.  Ligament  interosseux  (  Menibrana  interossea, 
Wcit.  ).  Ce  ligament  et  le  suivant  sont  les  seuls  moyens 
que  la  Nature  ait  employés  ici  pour  empêcher  les  os  do 
s'écarter;  ils  sont  en  outre  destinés  à  fermer  l'intervalle 
qui  les  sépare;  car  il  n'y  a  point  de  contact  de  surfaces  , 
comme  dans  les  autres  articulations. 

Le  ligament  interrosseux  remplit  l'espace  qui  existe 
entre  le  radius  et  le  cubitus  ,  et  est  pourtant  un  peu 
moins  long  que  lui  ,  parce  qu'il  manque  depuis  l'articula- 
tion huméro  -  cubitale  jusqu'au-dessous  de  la  tubérosité 
bîcipitale;  là  se  trouve  seulement  un  intervalle  vide  par 
lequel  passent  les  vaisseaux  interrosseux  postérieurs.  Il  se 
présente  sous  la  forme  d'une  membrane  mince,  aponévro- 
tique,  resplendissante,  un  peu  plus  épaisse  supérieure- 
ment qu'inférieurement ,  composée  d'un  grand  nombre 
de  faisceaux  fibreux  aplatis  ,  parallèlement  placés  les  uns 
au-dessus  des  autres ,  et  descendant  obliquement  du  bord 
interne  du  radius  au  bord  externe  du  cubitus.  Ces  fais- 
ceaux principaux  sont  unis  entre  eux  par  d'autres  fibres 
très  déliées ,  comme  tomenteuses  ,  lâches  et  flexibles ,  quî 
laissent  dans  leurs  intervalles  de  petites  ouvertures  plus 
ou  moins  apparentes,  et  qui  permettent  à  des  vaisseaux  et 
à  des  filets  nerveux'  de  passer  d'une  des  faces  de  l'avant- 
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bras ,  à  celle  da  côté  opposé.  Les  deux  bords  latéraux 
de  ce  ligamout  se  confondent  intimement  avec  le  périoste 
du  radius  et  du  cubitus;  sa  face  antérieure  est  recouverte , 
dans  ses  trois  quarts  supérieurs ,  par  les  muscles  fléchis- 
seur profond  des  doigts  et  long  fléchisseur  propre  du  pouce  , 
qui  s'y  implantent  en  partie ,  et  qui  ont  entre  eux  les 
vaisseaux  interrosseux  antérieurs;  et,  dans  sou  quart  in- 
férieur, par  le  muscle  carré  pronateur.  ^d^  face  postérieure 
est  en  rapport  avec  les  muscles  court  supinateur,  grand 
abducteur,  petit  et  grand  extenseurs  du  pouce,  et  exten- 
seur propre  de  l'index;  elle  présente  ordinairement  deux 
ou  trois  bandes  fibreuses  qui  descendent  du  cubitus  vers 
le  radius,  et  qui  ont  par  conséquent  une  direction  opposée 
à  celle  des  autres  fibres.  Enfin  ce  ligament ,  qui  est  échan- 
cré  en  haut,  comme  nous  l'avons  dit,  est  percé  en  bas 
d'une  ouverture  ovalaire  très  marquée,  pour  le  passage 
des  vaisseaux  et  du  nerf  interosseux  antérieurs. 

670.  Ligament  rond  (  Chorda  transversalis  cubiti, 
Weit.  )  II  semble  destiné  à  remplacer  le  ligament  précé- 
dent dans  la  partie  supérieure  de  l'intervalle  interosseux. 
C'est  un  cordon  fibrenx  d'un  très  petit  volume ,  arrondi , 
placé  sur  un  plan  antérieur  à  celui  du  ligament  interos- 
seux ,  suivant  une  direction  opposée  à  la  sienne ,  et  sépa- 
rant supérieurement  le  muscle  fléchisseur  sublime  des 
doigts  du  court  supinateur;  il  s'attache  en  haut  à  la  partie 
antérieure  et  supérieure  du  cubitus  ,  au-dessous  de  l'inser- 
tion du  muscle  brachial  antérieur;  de  là  il  descend  paral- 
lèlement au  bord  interne  du  tendon  du  muscle  biceps ,  et 
se  fixe  ensuite  au  radius  ,  immédiatement  au-dessous  de  la 
tubérosité  bicipitale.  Il  laisse  entre  lui  et  cet  os  un  espace 
triangulaire  très  marqué,  et  rempli  de  tissu  cellulaire. 
Quelquefois  il  es*,  composé  de  deux  faisceaux,  dont  l'un 
passe  derrière  le  tendon  du  biceps  ,  et  vient  s'implanter  en 
dehors  de  la  tubérosité  bicipilaie. 
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I  a  articulation    radio-cubitale  infi'riciira. 

C7 1.  Cette  articulation  est  formée  par  la  réception  de  la 
tête  du  cubitus  dans  une  facette  concave  qu'offre  le  radius 
en  Las  et  en  dedans  (4'^5).  Les  deuxsurfaces sont  revêtues 
d'un  cartilage  très  iRince  et  fort  lisse  ,  et  sont  simplement 
entourées  de  quelques  fibres  irrégulières  ,  peu  marquées  „ 
qui  fortifient ,  en  avant  et  en  arrière  ,  la  membrane  syno- 
viale. Le  principal  moyen  d'union  qu'on  remarque  ici  est 
un  fibro-cartilage. 

672.  Fibro-cartilage  triangulaire  {  Cartila go  inter mé- 
dia triangularis ,  Weit.  ).  Placé  transversalement  entre 
l'extrémité  inférieure  du  radius  et  du  cubitus,  ce  fibro- 
cartilage  est  mince ,  étroit ,  jaunâtre ,  triangulaire  ,  comme 
son  nom  l'indique;  il  est  plus  dense  et  plus  cartilagineux ^ 
sa  circonférence  qu'à  son  centre ,  plus  mince  et  plus  large 
en  dehors  qu'en  dedans  ,  et  formé  de  fibres  plus  apparentes 
en  bas  qu'en  haut.  Sa  face  supérieure,  concave  et  lisse, 
est  contiguë  à  la  partie  inférieure  de  la  tête  du  cubitus; 
V  inférieure ,  concave  et  lisse  aussi,  est  en  rapport  avec  l'os 
pyramidal;  ses  bords  antérieur  et  postérieur  sont  unis 
avec  les  fibres  de  l'articulation  radio-carpienne;  sa  base 
s'implante  au  bord  saillant  qui  sépare  la  cavité  carpîenne 
de  l'extrémité  Inférieure  du  radius  ,  d'avec  celle  qui  reçoit 
le  cubitus;  ou  même  quelquefois  elle  n'y  tient  que  par  le 
moyen  des  membranes  synoviales  :  son  sommet  enfin  s'at- 
tache h  l'enfoncement  qui  sépare  l'apophyse  styloïde  du 
cubitus  de  la  facette  articulaire  de  cet  os. 

675.  Membrane  synoviale  [Meinbrana  capsidaris  sac 
ciforrnis,  Welt«  ).  Sa  laxilé  est  fort  remarquable  antérieu- 
ment  et  postérieurement ,  où  elle  est  recouverte  de  quel- 
ques fibres  obliques  et  irrégulières.  EUle  passe  du  cubitus  aux 
radius,  en  formant  entre  eux  un  cul-de-sac  très  lâche, 
et ,  de  ce  dernier ,  elle  se  rélléchlt  sur  la  face  supérieure 
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fW  fibro-cartilage  précédent.  La  quantité  de  synovie  qu'elle 
coulicnt  est  toujours  assez  grande 

o"  /îrticuîation  raJio-carpicnne. 

074.  C'est  une  arlhrodie  qui  est  formée  par  la  jonction 
de  la  main  et  de  l'avant-bras.  L'extrémité  inférieure  du 
radius  entre  particulièrement  dans  la  confection  de  celle 
articulation,  à  laquelle  le  cubitus  n\i  que  peu  de  pari. 
Celte  extrémité  inférieure  du  radius  ,  partagée  en  deux 
facettes  et  la  face  inférieure  du  fibro-cartilage  triangulaire  , 
constituent  une  cavité  elliptique  transversalement,  dans 
laquelle  est  reçue  une  surface  convexe  ,  inclinée  en  arrière  , 
formée  par  le  scaphoïde  ,  le  semi-lunaire  et  le  pyr?.midar: 
les  deux  premiers  de  ces  os  correspondent  au  radius,  et 
le  troisième  au  fibro-carliîage  ,  qui  le  sépare  du  cubilus. 
Des  cartilages  diarthrodiaux  assez  épais  tapissent  toutes 
les  surfaces  osseuses  de  cette  articulation  ,  dans  l'intérieur 
de  laquelle  on  trouve  une  membrane  synoviale  fort' appa- 
rente. Elle  est  fortifiée  par  quatre  ligaments. 

676.  Ligament  latéral  externe.  Il  descend  du  sommet 
de  l'apophyse  styloïda  du  radius  à  la  partie  externe  du  sca- 
phoïde :  de  ses  fibres  ,  qui  sont  divergentes,  les  antérieures, 
plus  longues,  se  continuent  avec  le  ligament  annulaire  du 
carpe,  et  se  perlent  même  jrisqu'à  l'os  trapèze.  Il  a  une 
forme  assez  irré2;ulière  ,  mais  il  est  irès  résistant. 

676.  Ligament  latéral  interne.  Du  sommet  de  l'apo- 
physe styloïde  du  cubitus  ,  il  se  porle  obliquement  en 
dedans  et  en  avant  au  côté  interne  de  l'os  pyramidal ,  où 
il  se  fixe.  11  envoie  quelques-unes  de  ses  fibres  les  plus 
superficielles  au  ligament  annulaire  antérieur  du  carpe  et 
a  l'os  pisiforme.  il  est  plus  épais  et  moins  largs  que  le 
j)récédent. 

O77.'  jLigamcnt  antérieur.  Né  au-devant  de  l'extrémilé 
inférieure  du  radius  et  de  l'apophyse  styloïde  de  cet  os  ,  il 
descend  en  dedans,  et  vient  s'attacher  à  la  parlic  antérieuie 
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des  ôs)  scaphoïde ,  semi-lunaire  et  pyramidal ,  mais  princi- 
palement au  second.  Ses  fibres ,  qui  ne  sont  presque 
pins  apparentes  iiiférieurement ,  sont  réunies  supérieure- 
ment en  bandelettes  étroites  et  parallèles  ;  elles  forment 
ane;  sprte  de  membrane  qui  offre  de  petites  ouvertures 
pour  le  passage  des  vaisseaux,  et  qui  est  recouverte  parles 
tendons  des  muscles  fléchisseurs  des  doigts. 

^(78.  Ligament  postérieur.  Il  est  moius  large  et  moins 
fort  que  le  précédent,  et  cependant  ses  jQbres  sont  plus 
blanches  et  plus  prononcées.  ïl  se  fixe  en  arrière  de  l'ex- 
Irémité  inférieure  du  radius  ,  et  descend  obliquement  en 
dedans  s'attacher  à  la  partie  postérieure  du  semi -lunaire  et 
du  pyramidal.  Il  est  recouvert  par  les  tendons  des  muscles 
extenst3urs  digitaux  ,  et  est ,  comme  l'antérieur  ,  appliqué 
sur  l3  (membrane  synoviale. 

;.sO,79'   Membraiw  sjnoviale.   Etendue  d'abord  sur  la  sur- 
face convexe  que  présentent  les  os  du  carpe  ,  ainsi  que  sur 
la  substance  particulière  qui  les  unit  entre  eux,  cette  mem- 
brane les  abandonne  pour  se  porter  à  la  face  interne   des 
ligaments  qui  viennent  d'être  décrits;  on  la  voit  même  en 
divers  points  h  nu  entre  leurs  fibres,  et  lorsqu'on  presse 
l'articulation  ,  on  la  fait  saillir  sous  la  forme  de  petites  vé- 
sicules; elle  quitte  les  ligaments  pour  se  déployer  sur  la 
partie  articulaire  du  radius  et  sur  la  face  inférieure  du  fibro- 
cartilage  triangulaire.  Vers  sa  partie  supérieure  on  trouve 
quelques-uns  de  ces  pelotons  cellulaires  dont  nous  avons 
déjà  parlé  plusieurs  fois  (071)  :  elle  contient  constamment 
une  assez  grande  quantité  de  synovie. 

On  recontre  ,  dans  cette  articulation  ,  de  petits  grains 
cellulaires  et  vasculaires  en  grande  quantité,  autour  de  la 
petite  tête  du  cubitus  ;  ils  reçoivent  leurs  vaisseaux  des 
vaisseaux  interosseux;  il  y  en  a  aussi  quelques-uns,  mais 
qui  sont  moins  prononcés ,  sur  le  contour  du  cartilage  du 
jadîus. 
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•j°  Articulations  carpiennes. 
il.    Articulations  des  Os  de  la  rangée  anti-brachiale  du  Carpe. 

G8o.  Nous  avons  déjà  décrit  les  surfaces  à  peu  près 
planes  par  le  moyeu  desquelles  les  os  du  carpe  sont  joints 
eiîlre  eux;  louîes  leurs  arliculallons  sont  du  genre  des  ar- 
ihrodies  ,  et  tous  les  points  par  lesquels  ils  sont  en  contact 
sont  recouverts  de  cartilage.  II  ne  nous  reste  plus  qu'à 
parler  des  ligaments  qu'ils  oflVent,  et  qui  sont  semblables 
pour  les  trois  premiers  os  de  la  première  rangée  ,  et  pour 
tous  ceux  de  la  seconde.  Une  couche  fibreuse ,  presque 
continue,  entoure  d'ailleurs  ces  os  et  assure  la  solidité  de 
leurs  articulations. 

68 1 .  Ligaments  interosseux.  Ce  sont  deux  couches  très 
étroites,  d'une  substance  comme  fibro-carlilagineuse  , 
dense  et  serrée  ,  qui  se  trouvent  à  la  partie  supérieure  de 
l'iatervalle  que  laissent  entre  eux  le  scaphoïdo  et  le  semi- 
îunaire  d'une  part,  et  de  l'autre  celui-ci  et  le  pyramidal. 
Leur  face  supérieure  est  lisse  et  de  niveau  avec  Fa  convexité 
du  scaphoïde  et  du  semi-lunaire ,  et  est  recouverte  par  la 
membrane  syri^viale  de  l'articulation  radio-carpienne. 

La  petitesse  des  intervalles  qu'ils  remplissent  explique 
l'excessive  brièveté  de  ces  ligaments. 

682.  Ligaments  dorsaux  [Ligaments postée' leurs, l^oyev). 
Il  y  en  a  deux ,  qui  sont  placés  transversalement  derrière 
les  os  de  la  première  rangée  du  carpe  ,  entre  le  scaphoïde 
et  le  semi-lunaire  d'une  part ,  et ,  de  l'autre  ,  entre  celui-ci 
et  le  pyramidal.  Ils  se  confondent  en  grande  partie  avec  les 
organes  fibreux  environnants,  et  se  continuent  l'un  avec 
l'aulre  par  quelques-unes  de  leurs  fibres.  Parmi  celles  ci , 
les  superficielles  sont  les  plus  longues. 

G83.  Ligaments palmalns^Ll gam.  antc<^ieurs,  Boycr). 
Moins  forts  que  les  précédents  ,  placés  profondément  sous 
le  ligament  radio-carpien  antérieur,  transversalement  di- 
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ni|;és ,  ils  s'attachent  d'une  part  au  scaphoïde  et  au  semi- 
lunaire,  et  de  l'autre  à  ce  dernier  et  au  pyramidal.  En 
passant  d'un  de  ces  os  à  î'aulre,  ils  contractent  des  adhé- 
rences avec  les  ligaments  interosseux. 

684.  Le  pisiforme  s'articule  avec  le  pyramidal  d'une 
manière  différente;  la  facette  arrondie  par  laquelle  il  cor- 
respond au  pyramidal  est  encroûtée  de  cartilage,  et  donne 
attache  ,  par  sa  circonférence ,  à  une  petite  membrane  sy- 
noviale isolée  et  assez  lâche  ,  que  fortifient  quelques 
trousseaux  fibreux  irréguliers. 

b.   Articulations  des  Os  de  la  rangée  métacarpienne  du  Carpe. 

,685.  Ligaments  dorsaux  et  palmaires.  Ils  offrent  la 
même  disposition  que  ceux  de  la  première  rangée;  mais  il 
en  existe  trois  de  chaque  espèce  qui  s'étendent  transversa- 
lement, en  avant  et  en  arrière,  du  trapèze  au  trapézoïde, 
de  celui-ci  au  grand  os ,  et  de  ce  dernier  à  l'unciformc. 
Leurs  fibres,  qui  sont  parallèles,  sont  plus  courtes  pro- 
fondément que  superficiellement.  Les  ligaments  dorsaux 
sont  plus  prononcés  que  les  palmaires. 

CSG.  Ligaments  interosseux.  Il  n'y  en  a  que  deux ,  un 
entre  le  trapézoïde  et  le  grand  os,  et  un  entre  celui-ci  et 
l'os  unciforme.  Le  premier  est  moins  marqué  que  le  der- 
nier ,  qui  occupe  un  espace  situé  au-devanl  des,  surfaces 
articulaires.  L'un  et  l'autre  sont  des  faisceaux  irréguliers  , 
entremêlés  de  tissu  adipeux. 

C.   Articulation  des  deux  rangées  des  Os  du  Carpe  V  une  ai^ec  F  autre. 

'687.  Cette  articulation  est  composée  de  deux  arthrodies 
et  d'une  énarthrose  ;  la  contiguïté  du  scaphoïde  avec  le 
frapèze  et  le  trapézoïde  d'une  part ,  et  de  l'autre  celle  du 
pyramidal  et  de  l'os  unciforme  constituent  les  deux  arthro- 
dies. Quant  h  l'énarthrose,  elle  est  formée  par  la  réception 
de  la  tête  du  grand  os  dans  une  cavité  formée  par  le  sca- 
phoïde et  par  le  semi-lunaire.  Des  cartilages  minces  recou- 
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vrent  les  surfaces  par  lesquelles  ces  os  sont  en  contact,  et 
des  ligaments  eu  maintiennent  les  rapports. 

688  LÏLramsnts    latéraux  externe  et  interne.   Ils  sont 

o 

très  courts  et  paraissent  se  continuer  avec  les  ligaments 
latéraux  de  l'articulation  radio-carpienne.  Le  premier,  qui 
est  le  plus  fort  et  le  plus  apparent,  naît  de  la  partie  externe 
du  scaphoïdo  et  se  termine  à  celle  du  trapèze;  le  second 
descend  du  pyramidal  à  l'os  unciforme. 

689.  Ligament  antérieur.  Formé  de  fibres  courtes  et 
serrées ,  il  estbeaucoup'plus  visible  en  dedans  qu'en  dehors 
de  l'articulation  :  il  consiste  en  plusieurs  bandelettes  obli- 
ques et  parallèles  qui ,  des  trois  premiers  os  de  la  rangée 
anti-brachiale  du  carpe,  se  dirigent  en  dedans  et  en  ar- 
rière ,  et  vont  se  terminer  h  ceux  de  l'autve  rangée. 

690.  Ligament  postérieur.  Très  variable  quant  à  sa 
grandeur  et  à  sa  direction,  celui-ci  est  également  formé  de 
plusieurs  bandes  fibreuses  qui  naissent  de  la  partie  posté- 
rieure des  os  de  la  première  rangée  pour  aller  finir  à  ceux 
de  la  seconde.  Gomme  cela  a  lieu  pour  le  ligament  précé- 
dent ,  il  a  les  mêmes  rapports  que  ceux  de  l'articulation  " 
radio -carpienne ,  avec  lesquels  il  semble  former  une  mem- 
brane fibreuse  qui  enveloppe  tout  le  carpe. 

691.  Membrane  synoviale.  Elle  tapisse  les  surfaces  à 
l'aide  desquelles  les  deux  rangées  du  carpe  sont  en  con- 
tact; elle  fournit  en  outre  deux  prolongements  qui  se  por 
tent  en  haut  entre  les  trois  premiers  os  de  la  rangée  anli- 
brachiale  jusqu'aux  ligaments  interosseux;  elle  en  donne 
aussi  trois  inférieurement  qui  descendent  entre  les  quatre 
os  de  la  rangée  métacarpienne  ,  pour  aller  de  là  revêtir  les 
surfaces  de  l'arliculation  carpo-métacarpienne  et  des  arti- 
culations métacarpiennes  supérieures  :  elle  se  termine  entre 
les  facettes  de  celle-ci  par  de  petits  culs-de  sac.  Dans  cer- 
taines parties  de  sou  trajet,  ceite  membrane  oliVc  des  petits 
grains  adipeux  et  des  points  rouges  ,  saillants ,  analogues 
aux  franges  synoviales;   elle  abandonne  aussi  parfois  les 
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surfaces  articulaires  :  c'est  ainsi  qu'elle  recouvre  eiilicre- 
ment  en  rirrièro  le  col  du  grand  os  ;  elle  tapisse  aussi  la 
face  interne  des  ligaments  de  toutes  lés  articulations,  entre 
lesquelles  cllo  établit  une  communication.  Si  l'on  en  ex- 
cepte le  pisiforme ,  une  seule  membrane  synoviale  est  donc 
commune  à  toutes  les  surfaces  par  lesquelles  les  os  du 
carpe  s'articulent  entre  eux. 

69'2.  Ligaments  du  pisiforme.  Ils  sont  au  nombre  de 
deux,  très  distincts  et  très  forts;  ils  naissent  de  la  partie 
inférieure  du  pisiforme ,  et  sont  situés  sur  un  plan  bien 
antérieur  à  celui  des  autres  ligaments  du  carpe.  L'un,  qui 
est  externe ,  va  se  rendre  h  l'apophyse  de  l'os  unciforme  ; 
l'autre,  qui  est  interne  ,  va  se  terminer,  en  s'écartant  du 
précédent ,  h  la  partie  supérieure  du  cinquième  os  du  mé- 
tacarpe. Ils  complètent  la  gouttière  dans  laquelle  passent 
les  tendons  des  muscles  fléchisseurs  digitaux,  et  se  con- 
fondent en  partie  avec  les  tendons  des  muscles  cubital 
antérieur  et  adducteur  du  petit  doigt ,  qui  maintiennent  » 
conjointement  avec  eux,  l'os  pisiforme  dans  sa  position. 

8''  Articulations  carpo-métacarpiennes. 
a.   Articulation  du   Trapèze  et  du  premier  Os  du  Métacarpe. 

G93.  C'est  une  arthrodie  dont  nous  avons  déjh  décrit 
les  surfaces  (467-472),  qui  sont  recouvertes  d'un  cartilage 
d'incrustation ,  et  tapissées  par  une  membrane  synoviale 
assez  lâche  ,  qui  se  porte  de  l'un  h  l'autre. 

G94.  Ligament  capsulaire.  C'est  le  seul  que  nous  offre 
celte  articulation.  Il  est  formé  de  fibres  longitudinales, 
plus  prononcées  en  dehors  et  en  arrière  que  dans  les  autres 
sens,  et  se  portant  du  contour  de  i'extréuiité  supérieure  de 
i'os  du  métacarpe  à  celui  de  la  surface  articulaire  du  tra- 
pèze. Elles  laissent  entre  elles  des  écartements  à  travers 
lesquels  on  aperçoit  la  capsule  synoviale  ,  qui  en  tapisse 
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la  face  interne.  Les  muscles  du  pouce  fortifient  aussi  beau- 
coup cette  articulation. 

b.    articulations  des  quatre  derniers  Os  du  MAacarpe  awec  le  Carpe. 

G<j6.  Nous  connaissons  déjà  la  disposition  des  facettes 
qui  constituent  ces  articulations,  et  la  membrane  synoviale 
qui  en  revêt  les  cartilas;es  (  69 1  ).  Elles  n'offrent  à  notre 
examen  que  deux,  sortes  de  ligaments  ,  les  uns  antérieurs 
et  les  autres  postérieurs. 

69G.  Ligaments  dorsaux  on  postérieurs.  Ils  descendent 
de  la  face  postérieure  des  os  de  la  seconde  rangée  du  carpe 
aux  quatre  derniers  os  du  métacarpe.  Le  trapèze  et  le  tra- 
pézoïde  en  envoient  chacun  un  au  second  de  ces  os  ;  le 
grand  os  en  fournit  un  au  troisième  ;  le  quatrième  en  a 
deux,  dont  l'un  vient  du  grand  os  ,  et  l'autre  de  l'os  uncî- 
forme,'  ce  dernier  os  enfin  donne  naissance  au  seul  de  ces 
ligaments  qui  appartienne  au  cinquième  os  métacarpien. 
Tous  ces  petits  faisceaux  sont  très  courts  ,  aplatis ,  quadri- 
latères, minces  et  très  serrés.  Ils  laissent  entre  eux  des 
espaces  par  où  passent  de»  vaisseaux  sanguins. 

697.  Ligaments  palmaires  ou  antérieurs.  Ils  sont  bien 
moins  distincts  que  les  postérieurs ,  et  ont  du  reste  abso- 
lument la  même  disposition  qu'eux.  Le  troisième  os  du 
métacarpe  offre  seul  quelque  différence;  il  est  lié  au  trapèze 
par  deux  ligaments  superficiels,  situés  au-dessus  de  la  gaîne 
du  tendon  du  muscle  grand  palmaire,  et  par  un  ligament 
profond  placé  au-dessous  de  cette  gaîne;  il  tient  aussi  à 
l'os  unciforme  par  une  bandelette  particulière. 

9°  articulations  métacarpiennes 

G98.  Ces  articulations  n'ont  lieu  absolument  qu'entre  les 
quatre  derniers  os  du  métacarpe  ,  qui  se  touchent  en  haut 
par  de  petites  facettes  encroCilées  de  cartilage  et  déjà  dé- 
crites comme  la  capsule  synoviale  (691)  qui  1rs  revêt.  Les 
facettes  antérieures  des  quatre  '^uii  mettent  le  troisième  et 
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Je  qualrièine  os  du  métacarpe  en  contact  sont  les  sesilcs 
pour  lesquelles  il  existe  une  petite  poche  synoviale  spéciale. 
Des  Ligaments  dorsaux  ai  palmaires  ,  au  nombre  de  trois 
de  chaque  côté,  transversalement  dirigés,  assez  peu  dis- 
tincts les  uns  des  autres ,  surtout  en  devant ,  fortifient  les 
articulations  des  quatre  derniers  os  du  métacarpe,  qui  ont 
aussi  entre  eux,  h  leur  région  supérieure,  des  espèces  de 
ligaments  inlerosseux,  courts  et  serrés,  placés  immédiate- 
ment au-dessous  des  culs-de-sac  de  la  membrane  synoviale. 

G99.  Ligament  métacarpien  transverse  et  inférieur. 
C'est  une  bandelette  fibreuse,  large  d'environ  deux  lignes, 
tendue  transversalement  au-devant  des  extrémités  inférieu- 
res des  quatre  derniers  os  du  métacarpe,  lesquelles  ne  sont 
pas  dans  un  contact  immédiat  entre  elles.  Sa  face  antérieure 
est  creusée  de  quatre  enfoncements  qui  répondent  au  pas- 
sage des  tendons  des  muscles  fléchisseurs  digitaux, et  dont 
les  côtés  sont  continus  avec  les  gaines  de  ces  Icndons;  elle 
est  recouverte  en  outre  par  les  muscles  lombricaux  et  par 
les  vaisseaux  et  les  nerfs  des  doigts.  Sa  face  postérieure  est 
étroitement  unie  aux  ligaments  des  articulations  métacar- 
po-pîialangieunes  ,  et  répond  aux  tendons  des  muscles 
inlerosseux. 

Les  fibres  de  ce  ligament  sont  transversales;  les  super- 
ficielles, plus  longues,  embrassent  les  tètes  des  quatre  os 
métacarpiens;  les  profondes  ,  plus  courtes,  vont  seulement 
de  l'un  à  l'autre  de»ces  os. 

]  o"   Articulations  métacarp  o-phalangiennes . 

700,  Ces  articulations  sont  formées  parla  réception  des 
tètes  des  os  du  métacarpe  dans  une  facétie  concave  et  su- 
perficielle que  présentent  les  extrémités  supérieures  des 
premières  phalanges  des  cinq  doigts;  les  surfaces  sont  en- 
croûtées de  cartilage  également;  mais  celles  des  phalanges 
soiit  beaucoup  moins  étendues  que  celles  des  os  du  méta- 
carnc.  Un  liiiament  antérieur,  et  deux  !i";an)eiiis  latéraux, 
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servent  à  aflermir  chacune  de  ces  articulations  ;  que  rcvêfc 
une  capsule  synoviale. 

701.  Ligament  anlériear.  Bichat  est  le  premier  analo 
miste  qui  ait  donné  une  description  de  ce  ligament,  loque! 
est  une  espèce  de  demi-anneau  fibreux  qui  embrassé  la 
partie  antérieure  de  chaque  articulation.  De  chaque  côté  ; 
il  se  fixe  à  l'os  du  métacarpe ,  au-devant  des  ligaments  la- 
téraux; en  devant,  il  confond  en  partie  ses  fibres  avec 
celles  du  ligament  métacarpien  transverse  et  inférieur  ,  cÈ 
avec  celles  de  la  gaîne  des  tendons  des  muscles  fléchisseurs 
digitaux  :  cette  disposition  fait  qu'il  est  formé  de  deux 
plans  courbes ,  adossés  par  leur  convexité,  dont  l'un  cor- 
respond au  tendon  et  l'autre  à  l'articulation.  C'est  dans 
l'épaisseur  de  ce  ligament  que  se  développent ,  au  pouce  , 
les  deux  petits  os  scsamoïdes  entre  lesquels  passe  le  tendon 
du  muscle  long  fléchisseur  propre  de  ce  doigt. 

702.  Ligaments  latéraux.  Nés  des  parties  latérales  de- 
là tête  de  chaque  os  du  métacarpe,  derrière  le  précédent , 
et  dans  un  petit  enfoncement  particulier,  ils  descendent 
obliquement  en  avant ,  et  vont  s'attacher  aux  deux  côtés 
de  l'extrémité  supérieure  de  la  phalange.  Ils  sont  épais , 
plus  larges  en  haut  qu'en  bas,  arrondis,  et  composés  de 
fibres  longitudinales,  parallèles  et  très  nombreuses.  En 
dehors ,  ils  sont  côtoyés  par  les  vaisseaux  et  les  nerfs  col- 
latéraux des  doigts  ;  en  dedans,  la  membrane  synoviale  les 
revêt. 

700.  Membrane  syiioviale.  Déployée  d'abord  dans  un 
petit  espace  au-devant  de  la  surface  cartilagineuse  des  os 
du  métacarpe,  elle  se  porte  ensuite  derrière  le  ligament 
antérieur  et  en  dedans  des  ligaments  latéraux ,  d'où  elle 
gagne  la  facette  articulaire  de  la  phalange;  elle  forme  après 
cela  une  poche  très  lâche  et  libre  en  grande  partie  au-des- 
sous du  tendon  du  muscle  extenseur  ,  et. revêt  enfin  la  tête 
de  l'os  du  métacarpe. 
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1 1"   Articulations  phalangicnnes. 

704.  Les  arliculallons  des  phalanges  entre  elles  sont 
des  ginglymes  angulaires  parfaits,  et  ont  toutes  la  ressem- 
blance la  plus  grande  par  rapport  à  leurs  surfaces  articu- 
laires et  h  leurs  ligaments.  Il  n'y  en  a  qu'une  pour  le  pouce, 
les  quatre  doigts  en  ont  chacun  deux.  Les  condyles  de 
l'extrémité  inférieure  des  premières  et  secondes  phalanges 
sont  encroûtés  de  cartilages ,  ainsi  que  les  cavités  corres- 
pondantes de  l'extrémité  supérieure  des  secondes  et  des 
troisièmes.  Un  ligament  antérieur,  deux  ligaments  laté- 
raux, et  une  capsule  synoviale  appartiennent  à  chacune 
de  ces  articulations.  Le  Limmenf,  antérieur ,  de  même 
forme  que  celui  de  l'articulation  précédente ,  s  attache 
aux  deux  côtés  de  l'extrémité  de  la  phalange  d'en  haut , 
et  rsçoit  antérieurement  beaucoup  de  fibres  denses  et  na- 
crées ,  qui  partent  de  la  gaîne  des  tendons  des  fléchisseurs  : 
il  est  moins  marqué  dans  la  première  que  dans  la  dernière 
articulation  phalangienne.  Les  Ligaments  latéraux  res- 
semblent absolument  à  ceux  de  l'articulation  métacarpo- 
phalangienne ,  et  n'en  diffèrent  que  parce  que  supérieure- 
ment ils  s'implantent  h  une  phalange.  Enfin  la  Membrane 
synoviale  a  un  trajet  analogue  aussi  :  elle  est  intimement 
unie  en  arrière  au  tendon  de  l'extenseur  des  doigts  dans  la 
dernière  articulation. 

§  II.  Articulations  des  Os  des  Membres  abdominaux. 

1  "  Articulation  ilio-fémorale  (  Art.   coxo-fémorale  ,  Chauss.  ) 

705.  Cette  articulation  est  une  énarthrose  :  elle  résulte 
du  contact  de  la  tête  du  fémur  (494)  »vec  la  cavité  coty- 
loïde  de  l'os  iliaque  (091),  laquelle  ne  contient  pas  eu 
entier  la  première ,  qui  la  déborde  toujours  un  peu.  Les 
deux  surfaces  sont  recouvertes  par  un  cartilage  diarthro- 
dial  extrêmement  marqué;  celui  do  la  tête  du  fémur  est 
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beaucoup  moins  épais  h  sa  circonférence  qu'à  sa  partie 
moyenne ,  où  il  est  interrompu  par  un  enfoncement  qui 
flonne  attache  au  ligament  inter-arliculaire.  Le  cartilage 
de  la  cavité  cotyloïde  présente  une  disposition  inverse  pour 
son  épaisseur;  il  finit  au  niveau  de  l'espèce  d'empreinte 
qu'elle  présente  dans  sa  région  la  plus  profonde.  Une 
membrane  synoviale  existe  dans  cette  articulation  ,  qui  a 
un  ligament  capsulaire ,  un  ligament  inter-articulaire ,  et 
un  ligament  cotyloïdien. 

706.  Ligament  capsulaire  (  Membrana  capsularis , 
Weit.  ).  C'est  le  plus  fort,  le  plus  épais,  et  le  plus  grand 
des  ligaments  de  cette  espèce;  il  embrasse  toute  l'articu- 
lation ,  et  s'étend  du  contour  de  la  cavité  cotyloïde  h  la 
base  du  col  du  fémur ,  en  se  dirigeant  en  bas  et  en  dehors. 
Il  est  moins  lâche  que  celui  de  l'humérus ,  avec  lequel  il  a 
beaucoup  de  rapports  ;  il  n'est  point  non  plus ,  comme  lui , 
percé  par  aucun  tendon.  Son  épaisseur  est  très  considé- 
rable, principalement  en  devant  et  en  haut,  où  elle  est 
augmentée  sensiblement  par  un  faisceau  fibreux  qui  des- 
cend de  l'épine  antérieure  et  inférieure  de  l'os  iliaque ,  se 
confond  avec  la  capsule  ,  et  se  termine  h  la  ligne  antérieure 
de  la  base  du  col  du  fémur ,  en  s'élargissant  beaucoup. 
Cette  épaisseur  est  médiocre  aux  parties  interne  et  posté- 
rieure de  ce  ligament,  dont  la  structure  est  assez  difficile 
à  saisir ,  et  dont  la  direction  des  fibres  est  fort  irrégulière. 

En  dedans,  ces  fibres  sont  souvent  assez  écartées  les 
unes  des  autres  pour  permettre  d'apercevoir  la  membrane 
synoviale  à  nu,  et  cependant,  dans  ce  sens,  elles  sont 
encore  fortifiées  par  quelques  fibres  détachées  du  haut  du 
trou  sous-pubien.  Vers  son  attache  au  col  de  l'os,  la  cap- 
sule est  percée  ,  surtout  en  devant ,  d'un  grand  nombre 
d'ouvertures  qui  laissent  pénétrer  des  vaisseaux. 

707.  La  Face  externe  de  la  capsule  ilio-fémorale  est 
recouverte  en  devant  par  les  muscles  crural  antérieur, 
psoas  et  iliaque  ;  une  membrane  synoviale  particulière  la 
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s(';pare  des  tendons  réunis  de  ces  deux  derniers;  en  dedans, 
les  muscles  obturateur  externe  et  pectine  forment  ses 
rapports  ;  en  arrière ,  elle  repose  sur  les  muscles  carré- 
crural ,  jumeaux,  pyramidal  et  obturateur  interne;  en 
haut,  elle  est  subjacente  au  muscle  petit  fessier,  qui  lui 
adhère  assez  intimement.  Sa  Face  interne  est  entièrement 
revêtue  par  la  membrane  synoviale  articulaire. 

Sa  circonférence  supérieure  est  attachée  au  contom*  de 
la  cavité  cotyloïde,  depuis  le  ligament  colyloïdien  jusqu'à 
deux  ou  trois  lignes  au-delà;  au  niveau  de  l'échancrure 
inférieure  de  la  cavité  ,  elle  s'attache  à  ce  ligament  lui- 
iijème.  Elle  tient  aussi  par  un  faisceau  particulier  au  tu- 
bercule antérieur  et  inférieur  de  l'ilium  ,  et  par  quelques 
(Ibres  au  bord  du  trou  ovalaire,  ainsi  que  nous  Tavons  dit. 
Elle  monte  sensiblement  plus  haut  en  dehors  qu'en  dedans, 
«t  elle  est  fortifiée  dans  une-assez  grande  étendue,  supé- 
ileurement  et  en  arrière,  par  la  terminaison  du  tendon 
courbe  du  muscle  crural  antérieur,  qui  passe  même  à  sa 
fiîce  interne.  La  circonférence  inférieure  est  étroitement 
iixée  autour  de  la  base  du  col  du  fémur;  elle  descend  plus 
lias  en  dehors  qu'en  dedans ,  où  elle  ne  dépasse  pas  quel- 
quefois le  milieu  du  col  de  î'os;  les  deux  lignes  obliques  de 
ce  col  en  avant  et  en  arrière,  le  petit  trochanlcr  en  bas  et 
le  grand  en  haut ,  lui  servent  de  limites. 

708.  Li^mnent  inter-arlic\daire  [Lisj.  intérieur,  ^oy., 
Ligam.  teres  capitis  femoris ,  Weit.  )  C'est  un  faisceau 
ilbreux,  aplati,  triangulaire,  étendu  des  extrémités  de 
i'cchancrure  inférieure  de  la  cavité  cotyloïde  à  l'enfonce- 
ment raboteux  du  sommet  de  la  tête  du  fémur,  et  enve- 
loppé par  une  gaîne  très  lâche  de  la  membrane  synoviale. 
Sa  face  interne,  qui  est  légèrement  tournée  en  haut,  est 
conliguë  au  paquet  celluleux  qui  occupe  le  fond  de  la 
cavité  cotyloïde;  rc^cferne ,  qui  regarde  un  peu  en  bas,  est 
appliquée  contre  la  tête  du  fémur.  Sa  base  est  bifurquée , 
c'est-à-dire  quelle   est  formée  de  deux  bandes  aplaties. 
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dont  Ja  supérieure  ,  plus  petite ,  vient  de  l'exlrémité  corres- 
pondante de  l'échancrure  cotyloïdienne  ,  en  dedans  du 
ligament  du  même  nom,  tandis  que  l'inférieure,  plus 
grande,  vient  de  celle  du  côté  opposé;  ces  deux  bande- 
lettes, unies  par  une  membrane  fibreuse,  se  confondent 
ensemble  vers  la  tête  du  fémur. 

Ce  ligament,  dont  on  doit  la  première  description  à 
Vesale,  manque  quelquefois. 

;-09.  Ligament  cotjloidîen.  Le  contour  de  la  cavité 
cotyloïde,  déjà  très  saillant  par  lui-même,  le  devient  en- 
core davantage  par  le  moyen  de  celte  espèce  de  bourrelet 
fibro-cartilagineux  qui  le  surmonte,  et  qui  le  rend  parfai- 
tement régulier ,  en  bouchant  les  trois  échancrures  qu'on  y 
observe.  Il  ressemble  auligamentglénoïdiende  rarliculation 
huméroscapulaire,  mais  il  est  plus  fort  et  plus  grand.  Il  est 
appliqué  contre  l'os  par  une  base  large  d'environ  trois  li- 
gnes ,  et  il  se  termine ,  dans  l'autre  sens  ,  par  un  bord  libre 
et  tranchant ,  un  peu  incliné  en  dedans ,  et  qui  embrasse 
la  circonférence  de  la  tête  du  fémur.  Ce  ligament  est  plus 
large  au  niveau  des  échancrures  de  la  cavité  que  dans  leurs 
intervalles;  et  il  ne  se  continue  pas  avec  le  cartilage  diar- 
ihrodial;  il  existe  entre  eux  deux  une  rainure  circulaire 
fort  apparente.  Ses  deux  faces  sont  tapissées  par  la  mem- 
brane synoviale  ;  mais  Vexterne  est  contiguë  au  ligament 
capsulaire ,  et  Vinterne  h.  la  tête  du  fémur.  Au  niveau  de 
l'échancrure  de  la  cavité  ,  il  passe  d'une  de  ses  extrémités 
h  l'autre,  et  la  transforme  ainsi  en  un  véritable  trou. 

Il  est  composé  de  fibres  qui  naissent  en  dehors  de  la  cir- 
conférence de  la  cavité  cotyloïde  ,  s'inclinent  un  peu  vers 
son  intérieur,  et  se  terminent  en  dedans  de  cette  même 
circonférence  ,  à  une  distance  plus  ou  moins  grande.  Ces 
libres  sont  très  serrées  et  très  denses;  quelques-unes  de 
celles  du  tendon  courbe  du  muscle  crural  antérieur  vien- 
nent s'y  joindre  en  dehors. 

710.  Le  ligament  cotyloïdien  n'est  pas  le  seul  organe  fi- 
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brcux  qui  concourt  à  faire  un  Irou  de  lV,chancrure  colyloï- 
dienne  :  il  est  secondé,  dans  cet  usage,  par  deux  trous- 
seaux de  liijres  qui  s'attachent  au-dessous  de  lui ,  aux  deux 
côtés  de  celle  échancrure ,  en  formant  deux  plans  qui 
s'entrc-croisenl.  L'un  ,  plus  profond  ,  vient  ûu  côté  supé- 
rieur, et  s'attache  en  partie  au  côté  inférieur,  ou  se  confond 
avec  le  Lourrelet  cotyloïdicn,"  l'autre,  superficiel,  monte 
vers  le  haut  de  l'échancrure ,  et  se  confond  aussi  avec  ce 
même  ligament. 

711.  Membrane  synoviale.  Déployée  d'abord  sur  le  car 
tilage  de  la  lêle  du  fémur,  elle  se  continue  sur  une  partie 
du  col  de  cet  os ,  où  elle  revêt  une  sorte  de  membrane  fi- 
breuse ,  dense,  épaisse,  à  fibres  longitudinales  et  écartées, 
qui  constitue  le  périoste  de  ce  coi.  A  la  base  de  celui -ci , 
elle  se  réfléchit  sur  le  ligament  capsulaire,  qu'elle  tapisse 
dans  loulc  son  étendue;  arrivée  au  contour  de  la  cavité 
cotyloïdc,  elle  passe  ourles  deux  faces  de  son  bourrelet 
libro-cartilagineux,  entre  dans  son  intérieur,  recouvre  le 
lissu  cellulaire  rougeàlre  qui  en  occupe  le  fond ,  lui  adhère 
forlemeiîl,  el  remonte  enfin  le  long  du  ligament  inter-ar- 
iiculaire  jusqu'au  cartilage  de  la  tête  du  fémur. 

712.  Au-dessous  de  cette  membrane  synoviale,  dans 
l'arrière-fond  de  la  cavité  cotyloïde,  est  un  paquet  de  tissu 
cellulaire  dense,  aplati,  rougeâtre ,  mêlé  avec  une  sub- 
stance molle  et  onctueuse,  et  qui  est  le  plus  considérable 
des  organes  qu'on  a  décrits  sous  le  nom  de  Glandes  syno- 
vialeSyW  reçoit  une  quantité  prodigieuse  de  ramifications 
artérielles  qui  naissent  d'une  petite  branche  de  l'artère  ob- 
turatrice qui  pénètre  dans  la  cavité  par  son  échancrure  in-i 
férieure;  quelques-unes  de  ces  ramifications  se  perdent  sur 
la  gaîue  membraneuse  du  ligament  inler-articulaire.  Il  en 
sort  également  beaucoup  de  ramifications  veineuses  ,  qui 
s'échappent  aussi  par  l'échancrure  de  la  cavité  ,  en  formant 
un  tronc  qui  va  se  jeter  dans  la  veine  obturatrice.  Ces 
vaisseaux  sont  accompagnés  par  un  filet  du  nerf  du  même 
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nom,  et  sont  environnés  d'une  couche  cïe  tissu  cellulaire 
plus  ou  moins  adipeux,  qui  se  perd  sur  le  Lord  du  paquet 
lui-même  ,  que  surmontent  des  franges  très  développées. 

71 5.  Tout  le  contour  de  la  tête  du  fémur  est  en  outre 
bordé  de  plusieurs  petits  grains  de  la  même  nature  que 
ceux  que  nous  avons  déjà  signalés  dans  plusieurs  articula- 
tions. Il  y  en  a  un  très  marqué,  qui  soulève  la  membrane 
synovi.de  auprès  de  l'insertion  du  ligament  inter-articulairc, 
au  centre  de  la  tête  du  fémur. 

714.  Le  ligament  capsulaire  iliç-fémoral  est  parcouru 
par  un  grand  nombre  de  vaisseaux  sanguins;  beaucoup  de 
filets  nerveux  rampent  aussi  à  sa  surface.  Ceux-ci  naissent 
du  nerf  obturateur  par  une  branche  qui  s'en  sépare  en  tra- 
versant le  trou  sous-pubien,  et  qui  se  divise  en  cinq  ou  six 
rameaux  en  haut  et  en  dedans  de  la  capsule.  Une  autre 
branche,  émanée  du  même  tronc,  se  porte  plus  bas  en 
suivant  la  même  direction;  elle  se  partage  sur  la  capsule 
en  huit  ou  dix  fdels ,  dont  quelques-uns  passent  par  l'é- 
chancrure  pour  se  répandre  h  sa  face  interne ,  tandis  que 
d'autres  se  portent  jusqu'auprès  du  petit  trochanter. 

2"  Articulation  fc'moro-tibiale  ou  du  Genou  (i). 

7 1 5.  C'est  ici  l'articulation  la  plus  compliquée  du  corps  ; 
c'est  un  ginglymc  angulaire  à  la  formation  duquel  concou- 
rent les  condyles  du  fémur,  l'extrémité  supérieure  du  ti- 
bia ,  et  la  face  postérieure  de  la  rotule.  Un  cartilage  assez 
épais ,  surtout  à  la  partie  moyenne  des  condyles  du  fémur, 
revêt  ceux-ci  ainsi  que  la  poulie  qui  existe  entre  eux;  ce 
cartilage  ne  recouvre  point  les  côtés  des  condyles  et  monte 
beaucoup  plus  en  devant  qu'en  arrière.  Un  autre,  irioiris 
épais,  est  étendu  sur  la  face  postérieure  de  la  rotule;  enfin, 
on  observe  une  couche  de  la  même  substance  sur  chacune 

(i)  Du  mol  grec  yovu. 
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des  cavités  pratiquées  sur  l'extrémité  supérieure  du  tibia , 
et  celle-ci  est  également  plus  épaisse  au  centre  qu'à  la  cir- 
conférence. 

Les  ligaments  de  cette  articulation  appartiennent  en  pro- 
pre à  la  rotule  ^  ou  sont  communs  au  fémur  et  au  tibia  ,  et 
ils  entourent  une  membrane  synoviale  fort  étendue. 

716.  Ligament  rotullen.  Ce  ligament  n'est  réellement 
que  la  continuation  du  tendon  des  muscles  extenseurs  de 
la  jambe ,  dans  l'épaisseur  duquel  la  rotule  semble  se  déve- 
lopper h  la  manière  des  os  sésamoïdes  (5o5)  :  aussi  n'a-t-il 
pas  élé  décrit  par  la  plupart  des  auteurs.  Il  forme  un  fais- 
ceau aplati ,  long  d'environ  deux  pouces  sur  un  pouce  de 
largeur,  plus  étroit  h  sa  partie  moyenne  qu'à  ses  extrémi- 
tés, plus  développé  en  haut  qu'en  bas,  étendu  de  l'angle 
inférieur  de  la  rotule  et  de  l'enfoncement  qui  est  au  bas  de 
la  face  postérieure  de  cet  os  à  la  tubérosilé  antérieure  du 
tibia  (5 10).  Sa  face  antérieure  est  recouverte  par  la  peau 
et  par  un  prolongement  de  l'aponévrose  fascia-lata.  La 
postérieure  est  appliquée  supérieurement  sur  un  paquet 
adipeux,  d'un  volume  remarquable,  qui  repose  lui-même 
sur  la  capsule  synoviale ,  et  inférieurement  elle  est  séparée 
du  tibia  par  une  petite  bourse  synoviale,  qui  tapisse  une 
facette  triangulaire  de  cet  os ,  et  qui  se  réfléchit  ensuite  sur 
elle  :  cette  poche  membraneuse  est  extrêmement  lâche ,  et 
assez  abondamment  pourvue  de  synovie.  Les  bords  du  li- 
gament rotulien  se  continuent  avec  des  aponévroses  que  le 
triceps-crural  transmet  au  tibia. 

Les  fibres  du  ligament  rotulien  sont  bien  différentes  de 
celles  des  autres  ligaments;  elles  sont  parallèles,  serrées, 
nacrées;  les  superficielles  se  continuent  au-devant  de  la 
rotule  avec  celles  du  tendon  du  muscle  crural  antérieur; 
les  postérieures  font  manifestement  suite  à  celles  de  cet  os 
lui-même. 

717.  Ligament  latéral  externe.  Il  se  rapproche  plus  de 
la  partie  postérieure  de  l'artictilalion  que  de  l'antérieure. 
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C'est  un  cordon  fibreux ,  arrondi ,  fort ,  comme  tendineux , 
qui  descend  verticalement  de  la  tubérosilé  du  condyle  ex- 
terne du  fémur  à  la  partie  externe  de  la  tête  du  péroné.  î\ 
est  recouvert,  dans  la  plus  grande  partie  de  son  étendue, 
par  le  tendon  du  muscle  biceps-crural  ;  en  dedans ,  il  est 
appliqué  sur  le  tendon  du  muscle  poplité,  sur  le  libro-car- 
tilage  semi-Iunairc  correspondant ,  auquel  il  adhère  inti- 
mement,  et  sur  la  membrane  synoviale;  les  vaisseaux  ar- 
ticulaires inférieurs  externes  passent  au-dessous  de  lui. 

Un  autre  faisceau  ligamenteux  {Li^amentum  latérale 
externwn  bi'cve ,  Weit.  )  paraît  accessoire  à  celui-ci;  il  se 
porte  derrière  lui,  dans  une  direction  parallèle  h  la  sienne, 
depuis  l'attache  du  muscle  jumeau  externe,  ou  depuis  la 
partie  postérieure  de  la  circonférence  du  llbro-cartilage  cor- 
respondant jusqu'au  sommet  de  l'extrémité  supérieure  du 
j>éroné. 

718.  Ligament  latéral  Interne.  Il  est  situé  également 
un  peu  en  arriéra  de  l'articulation ,  et  descend  de  la  tubé- 
rosilé du  condyle  interne  du  fémur  ,  à  la  partie  supérieure 
du  bord  et  de  la  face  internes  du  lubia.  Il  est  aplati ,  comme 
membraneux  et  aponévrotique  ,  plus  épais  antérieurement 
que  postérieurement,  beaucoup  plus  large  en  bas  qu'en 
haut.  Il  est  recouvert  supérieurement  par  l'aponévrose  fé- 
morale ,  et  inférieurement  par  une  expansion  aponévroti- 
que, partie  des  tendons  des  muscles  couturier,  demi-ten- 
dineux et  droit  interne.  Il  est  appliqué  sur  la  membrane 
synoviale,  sur  le  fibro-carlilage  interne,  qui  donne  inser- 
tion en  arrière  h.  un  faisceau  considérable  de  ses  libres  ,  et 
sur  la  tibia. 

719.  Ligament  postérieur.  Quelques  analomistes  regar- 
dent ce  ligament  comme  une  division  de  l'aponévrose  du 
muscle  demi-membraneux;  il  me  paraît  cependant  bien 
exister  par  lui-même ,  sous  la  forme  d'un  faisceau  iibreux , 
profondément  placé  derrière  l'articulation ,  et  obliquement 
dirigé  de  la  tubérosité  interne  du  tibia  au  condyle  externe 
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du  fémur.  Ses  fibres  sont  irrégulières;  elles  offrent  de  fré- 
quents écartcments  pour  le  passage  des  vaisseaux.  Il  est  re- 
couvert par  un  plan  aponévrotique  qui  vient  réellement  du 
muscle  demi-membraneux;  il  est  appliqué  sur  les  ligaments 
croisés,  dont  il  est  séparé  par  beaucoup  de  graisse  et  par 
îes  vaisseaux  articulaires  moyens. 

720.  Ligament  croisé  antérieur.  Il  s'implante  en  dedans 
et  en  arrière  du  condyle  externe  du  fémur,  d'où  il  se  dirige 
obliquement  vers  l'enfoncement  inégal  qui  est  situé  en  de- 
vant de  l'épine  du  tibia.  Il  se  rétrécit  eu  descendant;  ses 
libres  se  contournent  légèrement  sur  elles-mêmes,  et,  ar- 
rivé au  tibia  ,  il  sy  continue  avec  l'extrémité  antérieure  du 
fibro-carlilagc  semi-lunaire  interne.  En  devant ,  il  est  re- 
vêtu par  la  membrane  synoviale;  en  arrière,  il  est  appli- 
qué, h.  l'aide  de  tissu  cellulaire  ,  sur  le  ligament  suivant. 

721.  Ligament  croisé  postérieur.  Fixé'^^n  dehors  et  en 
avant  du  condyle  interne  du  fémur,  il  croise  la  direction 
do  l'antérieur,  en  se  portant,  obliquement  en  dehors  et 
en  arrière,  vers  la  partie  postérieure  de  Tépine  du  tibia, 
li  augmente  beaucoup  de  volume  en  descendant,  et  son 
extrémité  inférieure  semble  partagée  en  deux  faisceaux, 
dont  l'un  s'attache  au  tibia  ,  tandis  que  l'autre  se  continue 
avec  rexlrérailé  postérieure  du  fibro-carlilage  semi-lunaire 
externe.  En  arrière,  il  est  recouvert  par  le  ligament  pos- 
térieur et  par  beaucoup  de  tissu  cellulaire;  en  devant,  il 
est  appliqué  contre  le  précédent. 

Les  deux  ligaments  croisés  [Ligamenta  cruclata, 
Weit.  )  ne  sont  pas  renfermés  dans  l'articulation  ,  comme 
on  le  pourrait  croire  au  premier  coup  d'œil.  Leur  force  est 
considérable  ;  ils  sont  composés  de  fibres  serrées ,  et  ils 
suivent  une  direction  telle,  qu'ils  se  croisent,  en  pas- 
sant l'un  devant  l'autre ,  à  la  manière  des  deux  jambes 
d'unX. 

72s.  Fihro  cartilages  on  3Iénlsques  inter-articulaires 
{Ligaments  sanl-hmaircst  Bôyer).  On  les  rencontre  entre 
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les  condyles  du  fémur  et  les  caviiés  de  l'extrémllé  supé- 
rieiu'c  du  tiLia ,  sous  la  forme  de  deux  lames  flexibles, 
coiupressibles ,  élastiques ,  couiLées  en  croissant ,  beau- 
coup plus  épaisses  à  leur  grande  circonférence  qu'à  la  pe- 
tite ,  qui  est  formée  par  un  bord  tranchant.  Ils  n'occupent 
que  les  deux  tiers  extérieurs  à  peu  près  de  la  surface  des 
<ieux  facettes  concaves  et  ovalaires  du  tibia  ,  en  sorte  que 
le  milieu  de  l'extrémité  supérieure  de  cet  os  est  libre.  L'un 
c&i  l'interne  ;  presque  demi-circulaire,  il  est  pourtant  un 
peu  alongé  d'arrière  en  avant ,  et  plus  large  postérieure- 
ment qu'antérieurement;  son  bord  convexe  ,  tourné  en  de- 
dans ,  est  uni  en  partie  au  ligament  latéral  interne;  son  cx- 
trémité  antt7'icare  est  attachée  au-devant  do  l'épine  du 
tibia,  et  se  continue  avec  le  ligament  croisé  antérieur;  la 
postérieure  se  lixe  derrière  |a  même  éminence. 

L'autre  fibro-cartilage  est  externe;  il  forme  presque  un 
cercle  entier;  il  est  plus  large  en  avant  qu'en  arrière;  son 
bord  convexe,  tourné  en  dehors  ,  est  contigu  en  arrière  au 
tendon  du  muscle  pophté,  et,  plus  enavant,  il  donne  des 
points  d'attache  au  faisceau  postérieur  du  ligament  latéral 
externe  ;  son  extréniité  anlcrieure  se  fixe  dans  l'enfonce- 
ment raboteux  qui  existe  au-devant  de  l'épine  du  tibia; 
mais  cette  insertion  a  lieu  beaucoup  plus  en  arrière  que 
pour  le  précédent;  son  extrémité  postérieure  s^-îtlacbe  der- 
rière l'épine  du  tibia  ,  en  avant  de  l'inserlion  du  précédent , 
en  arrière  de  celle  du  ligament  croisé  postérieur,  avec  un 
des  deux  faisceaux  duquel  elle  se  continue. 

Ces  fibro  cartilages  sont  composés  de  libres  concentri- 
ques ,  plus  longues  à  l'extérieur  qu'à  l'intérieur ,  moins 
serrées  vers  les  extrémités  qu'à  la  partie  moyenne  ,  et  for- 
tement pénétrées  de  substance  cartilagineuse.  Ils  sont  unis 
antérieurement  l'un  avec  l'autre  par  un  petit  faisceau  liga- 
menteux, qui  manque  quelquefois,  large  d'environ  une  li- 
gne ,  et  environné  par  une  graisse  jaunâtre  et  molle.  Leur 
face  supérieure  est  concave  ;  V inférieure  est  presque  plane. 
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Toutes  deux  sont  très  lisses  et  tapissées  par  la  membrane 
vsynoviale.  Leur  bord  concave  est  mince,  tranchant  et  libre  ; 
leur  partie  moyenne  est  évidée. 

723.  Membrane  synoviale  {Capsule,  Boyer).  Celte 
membrane  parcourt  un  trajet  très  compliqué,  et  nous 
prendrons  son  point  de  départ  à  la  partie  postérieure  du 
tendon  des  muscles  extenseurs  de  la  jambe  ,  endroit  où  elle 
forme  une  sorte  de  cul-de-sac  très  lâche ,  très  apparent , 
fort  manifeste  surtout  quand  on  renverse  ce  tendon  de  haut 
en  bas.  Elle  descend  de  là  sur  la  face  postérieure  de 
la  rotule  ,  sur  les  côtés  et  au  bas  de  laquelle  elle  se  trouve 
en  rapport  avec  beaucoup  de  tissu  cellulaire  graisseux. 
Alors  elle  s'écarte  du  ligament  rotulien ,  repose  sur  une 
énorme  quantité  de  graisse ,  et  donne  naissance  à  un  pro- 
longement en  forme  de  canal ,  qui  traverse  l'articulation  , 
et  va  se  rendre  entre  les  deux  condyles  du  fémur  ;  quelques 
vaisseaux  rampent  à  la  surface  de  ce  prolongement ,  et  un 
peu  de  graisse  le  remplit  ordinairement ,  ce  qui  lui  a  fait 
donner  par  quelques  anatomistes  le  nom  de  Ligament  adi- 
peux; mais  il  s'en  faut  de  beaucoup  qu'on  doive  le  ranger 
dans  cette  classe  d'organes.  La  membrane  synoviale ,  arri- 
vée aux  surfaces  arliculaircs  du  tibia  ,  remonte  à  la  face  in- 
férieure des  fibro  cartilages  semi-lunaires,  sur  le  bord  con- 
cave desquels  elle  se  réfléchit ,  afin  de  tapisser  leur  face 
supérieure;  en  se  réfléchissant  ainsi,  elle  renferme  un 
grand  nombre  de  vaisseaux  sanguins ,  dans  une  espèce  de 
duplicature  lâche,  beaucoup  plus  apparente  aux  extrémi- 
tés des  fibro-cartilages  qu'au  milieu  de  leur  bord  concave, 
où  elle  existe  pourtant  évidemment.  Tout- à-fait  en  arrière, 
elle  entoure  les  ligaments  croisés  et  la  graisse  qui  est  der- 
rière eux  j  elle  leur  forme  une  espèce  de  gaîne  et  les  empê- 
che ainsi  d'être  renfermés  dans  l'articulation.  Enfin,  elle 
parvient  aux  condyles  fémoraux  par  plusieurs  points  à  la 
fois,  c'est-à-dire  par  le  canal  adipeux,  par  la  gaîne  des 
ligaments  croisés ,  par  la  circonférence  externe  des  fibro.T^ 
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ycarlllages.  Elles  recouvre  toute  la  surface  inférieure  de 
ces  coiidyles,  et  y  adhère  d'autant  moins  qu'on  l'observe 
plus  près  de  leurs  tul)érosités ,  où  elle  revêt  une  surface 
osseuse  dépourvue  de  cartilage.  Tout-à-fait  postérieure 
ment,  elle  se  réfléchit  au-devant  des  tendons  des  muscles 
jumeaux ,  et  entoure  ceux  du  poplité. 

724.  C'est  à  l'endroit  où  la  membrane  synoviale  ren- 
contre le  bord  des  cartilages  d'incrustation  du  fémur  et  du 
tibia  que  se  trouvent  les  petits  pelotons  de  tissu  cellulaire 
rougeâtre  qu'on  voit  ordinairement  dans  le  voisinage  des 
articulations.  Ceux-ci  forment  autour  des  surfaces  osseuses 
une  sorte  de  cordon  composé  d'un  grand  nombre  de  petits 
mamelons,  qui  reçoivent  des  ramifications  nombreuses  des 
artères  articulaires.  Il  yen  a  aussi  dans  les  cavités  siJuécs 
au-devant  et  en  arrière  de  l'épine  du  tibia;  quelques-uns 
occupent  la  circonférence  extérieure  des  fibro-carlilages 
semi-lunaires;  mais  le  paquet  le  plus  considérable  est  celui 
qu'on  observe  au-dessous  de  la  rotule  et  de  son  ligament, 
et  dans  lequel  M.  Heyligers  (i)  dit  avoir  disséqué  un  con- 
duit excréteur  ramifié  par  ses  racines  comme  celui  du  pan- 
créas, et  venant  s'ouvrir  par  plusieurs  ouvertures  sur  les 
côtés  des  fibro-cartilages  et  de  la  rotule. 

3'   Articulations  pérotiéo  -  tibiales. 

725,  Comme  ceux  de  l'avant-bras ,  les  deux  os  de  la 
jambe  s'unissent  par  leurs  deux  extrémités  immédiatement, 
et  par  leur  partie  moyenne  à  l'aide  d'une  membrane  fi- 
breuse. Il  existe  cependant  cette  différence  entre  ces  deux 
parties  ,  que  les  articulations  de  l'une  permettent  des  mou- 
vements très  marqués ,  et  que  la  disposition  de  celles  do 
l'autre  rendent  les  mouvements  impossibles  ou  au  moins 
fort  obscurs. 


(1)  Diss.  physiol.  anat.  de  j'ai.  int.  Art. ,  i8o3,  page  S^. 
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A rùculalion  péroneo-ùhiale  supérieure. 

726.  C'est  une  arthroclie  qui  résulte  du  contact  [de  deux 
facettes  plates,  circulaires,  appartenant  l'une  au  tibia, 
l'autre  au  péroné ,  et  qui  sont  encroûtées  de  cartilage.  Une 
capsule  synoviale  Ses  tapisse,  et  deux  ligaments  les  main- 
tiennent en  rapport. 

7^7.  Ligament  antérieur.  Il  descend  obliquement  en 
dehors  de  la  partie  antérieure  de  la  tubérosilé  externe  du 
tibia  au-deyant  de  la  tête  du  péroné  :  il  est  aplati  et  assez 
large.  Ses  fibres  sont  parlagées  en  plusieurs  faisceaux  sépa- 
rés par  xdu  tissu  cellulaire,*  elles  sont  parallèles,  plus  lon- 
gues supc'irieurement  qu'inférieurement.  Ce  ligament  est 
fortifié  et  recouvert  eu  grande  partie  parle  tendon  du  mus- 
cle biceps -crural. 

728.  Ligament  postérieur.  Beaucoup  moins  fort  et  moins 
marqué  que  le  précédent,  il  est  composé  de  (Ibres  plus  ser- 
rées ,  et  il  se  comporte  derrière  rarliculatlon  à  peu  près 
comme  lui  en  avant.  Il  est  recouvert  par  le  muscle  poplité, 
et  quelquefois  la  membrane  synoviale  du  genou  s'étend 
jusqu'à  lui. 

729.  Membrane  synoviale  [Capsule ,  Boycr).  Elle  ta- 
pisse les  deux  surfaces  articulaires,  les  deux  iigamenls,  et 
quiilqucs  fibres  irrégulières  qui  sont  intermédiaires  à  ceux- 
ci.  En  avant  et  en  haut ,  elle  est  recouverte  par  le  tendon 
du  muscle  biceps  ;  en  arrière  et  en  haut ,  elle  est  contiguc 
à  la  membrane  synoviale  fénioro-tibiale. 

Articulation  péronéo-tihiale  moyenne. 

760.  Ligament  interosseux  (  Septum  longitudinale  in- 
tcrosseum,  Weit.  ).  Il  remplit  l'inlcrvalle  que  le  péroné  et 
le  tibia  laissent  entre  eux,  et  il  se  présents,  comme  celui 
de  l'avanl-bras  (G70),  sous  la  forme  d'une  membrane 
aponévrolique  mince ,  plus  largo  en  haut  qu'en  bas ,  com- 
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posée  de  lîbivs  obliques  qui ,  du  bord  externe  du  tibia  , 
vont  gngncr  une  crcic  qui  parcourt  la  lace  interne  du  pé- 
roné ,  et  se  tcri'niner  Ifiul-h-fail  eu  bas,  au  bord  interne  de 
cet  os.  Sa  face  antérieure  est  recouverte  par  les  muscles 
jambier  anlérieur ,  loiig  exlenseur  des  orteils ,  extenseur 
propre  du  gros  orteil  et  pcronier  antérieur,  et  par  les 
vaisseaux  tibiaux  antérieurs  ;  les  muscles  y  trouvent  des 
points  d'insertion  pour  leurs  fibres  charnues.  Sa  face  pos- 
térieure recouvre  les  muscles  jambier  postérieur  et  long 
fléebisseur  propre  du  gros  orteil ,  qui  s'y  fixent  aussi  en 
partie.  En  haut  et  en  dehors,  celte  membrane  offre  une 
ouvert  ure  assez  considérable  pour  le  passage  des  vaisseaux 
tîbiaux  antérieurs;  en  bas,  elle  se  continue  avec  le  liga- 
ment interosseux  de  l'articulation  inférieure  ,  et  elle  pré- 
sente un  trou  qui  est  traversé  par  une  branche  de  l'artère 
péronière.  On  voit  aussi ,  dans  divers  points  de  sa  surface  , 
et  principalement  en  dedans,  un  certain  nombre  de  per- 
luis  pour  des  rainifications  vasculaires. 

^rticulailan  j>  'roneo-tibiale  infciieure. 

73 1.  Cette  arlicuialion  se  continue  manifestement  avec 
celle  du  pied  ,  dont  elle  partage  la  membrane  synoviale  ,  et 

"  se  fait  à  l'aide  d'une  surface  convexe  du  péroné  qui  s'adapte 
à  une  facette  concave  du  tibia.  Toutes  les- deux  sont  recou- 
vertes d'un  cartilage  mince  ,  mais  h  leur  partie  inférieure 
seulement;  ce  n'est  en  effet  que  dans  l'étendue  d'une  ou 
deux  lignes  qu'elles  sont  contiguës  ,  et  leur  cartilage  est 
simplement  un  prolongement  de  celui  de  l'articulation  tibio- 
larsienne.  Quatre  ligaments  existent  ici. 

732.  Ligament  antérieur.  Il  est  triangulaire,  plus  large 
en  bas  qu'en  haut,  oblique  de  dehors  en  dedans  et  un  peu 
de  bas  en  haut,  et  divisé  eu  plusieurs  faisceaux  par  du  tissu 
cellulaire.  Sa  hase  se  fixe  au-devant  de  l'extrémité  infé- 
rieure du  péroné  et  se  confond  en  partie  avec  les  ligaments 
de  i'articulatiou    suivante;    son  sommet  est  implanté  au 
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(levant  de  la  partie  voisiae  du  tibia.  Sa  face  antérieure  eni 
recouverte  par  le  muscle  péroriîer  antérieur,  par  l'aponé- 
vrose de  la  jambe  et  par  la  peau  ;  la  postérieure  recou- 
vre supérieurement  le  ligament  interosseux  inférieur,  et 
inférieurement  elle  est  contiguë  au  cartilage  de  l'astragale. 

7o3.  Ligament  postérieur.  Il  ressemble  au  précédent , 
mais  il  est  un  peu  moins  étendu;  sa  structure  est  la  même  ; 
il  se  fixe  ,  d'une  part ,  en  arrière  de  l'extrémité  tarsienne 
du  péroné,  de  l'autre,  h  la  partie  voisine  du  tibia.  Les 
muscles  péroniers  latéraux  le  recouvrent  ;  il  est  appliqué  sur 
le  ligament  interosseux  inférieur  et  sur  l'astragale.  Ses 
fibres ,  comme  celles  du  précédent ,  sont  d'autant  plus  lon- 
gues qu'elles  sont  plus  superficielles. 

•734.  Ligament  postérieur  et  inférieur.  Continu  avec  le 
précédent  et  avec  ie  ligament  péronéo-tarslen  postérieur , 
celui-ci  s'implante  derrière  la  malléolle  externe,  el  se  porte 
transversalement  à  celle  du  tibia ,  en  passant  à  la  partie 
postérieure  de  sa  facette  articidaire  ,  et  en  formant  un 
faisceau  fibreux  très  prononcé.  Il  fait  partie  de  la  cavité 
qui  reçoit  la  poulie  articulaire  de  l'astragale  dans  l'articu- 
lation du  coude-pied. 

735.  lAgament  interosseux  inférieur.  Il  remplit  l'in- 
tervalle que  laissent  entre  elles  ,  au-dessus  de  leurs  carti- 
lages ,  les  facettes  osseuses  de  l'articulation.  C'est  un  tissu 
dense,  entremêlé  de  quelques  flocons  graisseux;  ses  fibres 
sont  très  courtes,  très  adhérentes  aux  os;  il  semble  se 
continuer  en  haut  avec  le  ligament  interosseux  supé- 
rieur (  730  ) ,  et  on  ne  peut  bien  le  voir  qu'en  écartant  do 
force  les  deux  os  ,  en  commençant  par  leur  région  supé- 
rieure. 

4"  yirticulation  libio-larsienne  ou  du  Coude-pied, 

736.  C'est  un  ginglyme  angulaire  parfait,  pour  lequel 
le  péroné  et  le  tibia  réunis  forment  une  cavité  qui  reçoit 
l'astragale ,  et  dont  les  deux  malléoles  ,  ainsi  que  les  divers 


AllTICULATIONS    DES    MEMBRES    ABDOMINAUX.  549 

ligaments  de  l'articulation  précédente  augmentent  la  pro- 
fondeur. Le  libia  et  le  péroné  ont  chacun  leur  cartilage 
d'incrustation  qui  se  prolonge  sur  leur  malléole  et  sur  la 
facette  par  laquelle  ils  se  touchent.  lia  poulie  articulaire 
de  la  face  supérieure  de  l'astragale  et  ses  facettes  articu- 
laires latérales  sont  revêtues  par  un  seul  et  même  cartilage. 
Une  membrane  synoviale  s'étend  sur  toutes  les  parties  de 
cette  articulation ,  qu'assujettissent  deux  ligaments  laté- 
raux, deux  antérieurs  et  un  postérieur. 

767.  Ligament  latéral  interne.  C'est  un  faisceau  large, 
quadrilatère ,  composé  de  fibres  nombreuses ,  longitudi- 
nales ,  plus  longues  en  avant  qu'en  arrière ,  et  superficiel- 
lement que  profondément ,  qui ,  du  sommet  de  la  malléole 
interne  et  de  son  enfoncement ,  descend  obliquement  en 
arrière  ,  à  la  partie  interne  de  l'astragale  et  du  calcaneum  , 
en  envoyant  aussi  quelques  fibres  à  la  gaîne  fibreuse  du 
tendon  du  muscle  long  fléchisseur  commua  des  orteils.  Sa 
face  interne  est  recouverte  par  le  tendon  du  muscle  jam  - 
Lier  postérieur;  V  externe  est  revêtue  par  la  membrane  sy- 
noviale. 

738.  Ligament  latéral  externe  (  Ligam.  flbulœ  mé- 
dium,  Weit).  C'est  un  faisceau  étroit,  arrondi,  très  fort 
et  très  long,  comme  tendineux,  qui ,  né  du  sommet  delà 
malléole  du  péroné ,  descend  verticalement  s'insérer  à  la 
partie  supérieure  et  moyenne  de  la  face  externe  du  calca- 
neum. Il  est  recouvert  par  le  tendon  du  muscle  grand  pé- 
ronier  latéral  ,  et  il  recouvre  une  partie  de  la  membrane 
synoviale. 

739.  Ligament  péronéo-tarsien  antérieur  (  Ligamen- 
tum,  /ibulœ  anterius ,  Weit.  ).  Fixé  au-devant  et  près  du 
sommet  de  la  malléole  externe ,  plus  petit  que  le  précé- 
dent ,  quelquefois  divisé  en  deux  faisceaux ,  mais  toujours 
régulier  et  quadrilatère,  à  fibres  serrées  et  très  fortes,  il 
se  porte  obliquement  en  avant  vers  l'astragale ,  au  bord 
antérieur  de  sa  facette  articulaire  externe. 
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74o.  Ligament  pèrontO'tarslen  postérieur  (  Li^am,  fl- 
bulw  poster iu s ,  Weil.  ).  De  l'enfoncement  qui  existe  der- 
rière la  malléole  externe,  il  se  porîe  obliquement  en  bas 
et  en  dedans  à  la  partie  postérieure  dcl'astçagale  ,  vers  le 
bord  externe  de  la  coulisse  du  tendon  du  iiuiscle  long  flé- 
chisseur  propre  du  gros  orteil.  Ses  fibres  sont  nombreuses; 
les  antérieures  sont  plus  courtes  que  les  postérieures;  elles 
sont  partagées  en  faisceaux  distincts. 

74ï«  Ligament  tibia -tarsien.  C'est  l'assemblage  de 
quelqties  fibres  irrégulières ,  qui  ne  forment  pas  un  fais- 
ceau distinct,  qui  sont  plongées  dans  du  tissu  cellulaire 
graisseux  ,  et  recouvertes  par  les  tendons  des  muscles  jam- 
bier  antérieur  ,  extenseur  propre  du  gros  orteil ,  et  exten- 
seur commun  dos  orteils.  Elles  descendent  obliquement 
de  dedans  en  dehors,  depuis  la  partie  antérieure  de  l'ex- 
trémité tarsienne  du  tibia  ,  jusqu'au-devant  de  la  poulie 
articulaire  de  l'astragale. 

74^'  Membrane  synoviale.  De  toutes  les  membranes 
de  cette  nature,  c'est  celle-ci  qui  renferme  toujours  le 
plus  de  synovie.  Elle  s'étend  sur  les  surfaces  cartilagineuses 
du  péroné  et  du  tibia  ,  et  elle  remonte  enlrc  ces  deux  os 
dans  l'articulation  péronéo-tibiale  inférieure  (  "Si  )•  Elle 
se  prolonge  à  l'intérieur  des  deux  malléoles,'  tapisse  les 
ligaments  que  nous  avons  décrits,  et  remonte  sur  les  fa- 
cettes latérales  et  sur  la  poulie  cartilagineuse  de  l'astragale. 
En  avant  et  enariière  ,  sens  dans  lequel  elle  est  fort  lâche , 
elle  se  trojive  en  rapport  avec  une  grande  quantité  de  tissu 
adipeux. 

5"  ylrlicidation  calcaiic'o-astiagaliennc. 

743.  La  face  inférieure  de  l'astragale  s'articule  par  ar- 
ihrodie  ,  en  deux  endroits  ,  avec  la  face  supérieure  du  cal- 
caneum.  JNous  avons  indiqué  la  disposition  des  facettes  qui 
concourent  à  cette  double  union  ,  et  dont  les  postérieures 
sont  beaucoup  plus  considérables  que  les  antérieures,  qui 
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consliluenl  une  arliculalion  qui  ieur  est  commune  avec, 
celle  (lu  scaphoïde  et  de  l'aslragale.  Toutes  ces  surfaces 
sont  revêliics  de  cartilage.  Trois  ligaments  et  une  mem- 
Lrane  synoviale  se  rencontrent  ici. 

744*  Ligament  interosseux ,  Bich.  (  Ltgam.  supérieur , 
Boyer).  Ce  ligament,  étroit  et  aplati  en  dedans,  épais  en 
dehors  ,  est  composé  d'une  grande  quantité  de  fibres ,  dont 
les  cxléricurcs  sont  plus  longues  que  les  intérieures  ,  et  qui 
s6nt  cachées  dans  une  masse  de  tissu  graisseux,  quoi- 
qu'elles soient  très  denses  et  1res  serrées.  Il  s'attache  in- 
férieurcment  au  calcaneum,  dans  un  enfoncement  inégal 
et  oLIique  qui  sépare  ses  deux  facettes  articulaires,  et 
monte  de  là  à  une  rainure  analogue  que  présente  l'astra- 
gale h  sa  face  inférieure. 

745.  Ligament  postérieur.  Il  se  confond  en  grande 
partie  avec  la  gaîne  du  tendon  du  muscle  long  fléchisseur 
propre  du  gros  orteil,  qui  le  recouvre,  et  dont  il  est  ce- 
pendant distinct.  Il  est  formé  de  quelques  fibres  parallèles, 
qui ,  de  la  partie  postérieure  de  l'astragale ,  se  dirigent 
obliquement  en  dedans  pour  se  fixer  h  la  partie  voisine  du 
calcaneum. 

74^'>'  Ligamc7it  externe.  C'est  un  faisceau  arrondi,  h 
fibres  serrées  ,  qui  descend  ,  parallèlement  au  ligament 
latéral  externe  p^ronéo-tarsien ,  depuis  le  bas  de  la  facette 
externe  de  l'aslragale,  jusqu'à  la  face  externe  du  calca- 
neum. Il  n'est  point  indiqué  par  les  auteurs. 

Les  ligaments  lalcraux  de  rarliculalion  tibio-larsienne 
fortifient  aussi  l'union  de  l'astragale  et  du  calcaneum. 

747.  Membrane,  synoviale.  Très  lâche  et  séparée  en 
arrière  du  tendon  d'Achiile  par  beaucoup  de  graisse,  elle 
revêt  les  facettes  cartilagineuses  postérieures  des  deux  os , 
et  elle  se  prolonge  en  outre  un  peu  en  arrière  sur  une  por- 
tion non-articulaire  du  calcaneum. 

Dans  certains  cas ,  les  surfaces  articulaires  antérieures 
du  calcane,um  et  de  l'aslragale  sont  divisées  en  deux  ordres 
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fie  facéties ,  et  alors  les  postérieures  sont  pourvues  d'une 
membrane  synoviale  particulière,  et  les  antérieures  sont 
les  seules  qui  se  continuent  avec  l'articulation  scaphoïdo- 
astragalienne. 

6°  Articulation  calcahéo-scajjhoïdienne. 

748.  Dans  celte  articulation ,  il  n'y  a  aucun  rapport  de 
surfaces  entre  les  deux  os.  Deux  ligaments  très  forts  servent 
seulement  à  les  unir. 

749*  Ligament  calcanco-scaplioïdien  inférieur.  Il  se 
présente  sous  la  forme  d'un  faisceau  aplati ,  très  épais , 
presque  fibro-carlilagineux ,  formé  de  fibres  denses ,  ser- 
rées ,  blanchâtres  ,  dirigées  obliquement  en  dedans  et  en 
avant,  depuis  la  partie  antérieure  de  la  pelite  tubérosilé 
du  calcaneum  ,  jusqu'à  la  face  inférieure  du  scaphoïde. 
Souvent  il  est  partagé  en  deux  faisceaux ,  l'un  externe  et 
mince  (  Ligam.  planum  ,  Weit.  ) ,  l'autre  interne  et  très 
fort  {Ligam.  teres,  Weit.  )  En  bas,  il  est  situé  sur  le  ten- 
don du  muscle  jambier  postérieur;  en  haut,  il  forme  ,  avec 
le  calcaneum  et  le  scaphoïde  ,  une  cavité  pour  recevoir  la 
tête  de  l'astragale. 

700.  Ligament  calcanèO'Scaphoïdicn  extefjie.  Gomme 
le  précédent,  il  entre  dans  la  composition  de  la  cavité  qui 
reçoit  Taslragale,  à  l'intérieur  de  laquelle  il  est  principa- 
lement visible.  C'est  un  faisceau  très  court,  qui,  de  la 
partie  inférieure  et  externe  du  scaphoïde  ,  gagne  la  partie 
antérieure  et  interne  du  calcaneum.  Ses  fibres  sont  fort 
nombreuses. 

7°  yî rticulaùon  scaphoïdo-astragalieiine. 

701.  C'est  une  énarthrose  pour  laquelle  la  tête  de  l'as- 
tragale entre  dans  une  cavité  que  concourent  à  former  la 
face  postérieure  du  scaphoïde  ,'  une  portion  du  calcaneum , 
et  les  deux  ligaments  précédents.  Les  surfaces  osseuses 
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sont  recouvertes  d'un  cartilage  qui  se  prolonge  sur  Tastra- 
gaie  beaucoup  plus  en  bas  qu'en  haut.  Un  seul  ligament 
et  une  capsule  synoviale  existent  pour  celle  articulation , 
dans  laquelle  on  observe  en  outre  deux  de  ces  paquets 
cellulaires  qu'on  a  pris  pour  des  glandes  synoviales  :  ceux- 
ci  sont  très  apparents. 

yS'i.  Ligament  scaplioïdo-astragalicn.  Né  de  la  partie 
supérieure  du  col  de  l'astragale ,  il  se  porte  ù  la  partie 
supérieure  du  scaphoïde.  C'est  un  faisceau  large ,  mince , 
horizontal,  à  fibres  parallèles,  un  peu  obliques  de  dedans 
en  dehors  :  les  internes  sont  plus  longues  que  les  externes. 
Il  est  recouvert  par  les  tendons  du  muscle  extenseur  des 
orteils,  et  il  envoie  quelques  fibres  jusqu'aux  os  cunéi- 
formes. 

753.  Membrane  synoviale.  Formant  un  cul-de-sac  entre 
l'astragale  et  le  calcaneum,  elle  revêt  la  tête  du  premier 
de  ces  os ,  puis  le  ligament  scaphoïdo-astragalien  h  sa  face 
inférieure,  la  face  postérieure  du  scaphoïde,  et  les  deux 
ligaments  calcanéo-scaphoïdiens.  Elle  est  fortifiée  exté- 
rieurement en  dedans  par  des  trousseaux  de  fil)res  irrégu- 
lières. 

8°  articulation  colcanéo-cuboïdienne. 

754.  Elle  est  formée  par  une  arlhrodie  qui  résulte  du 
contact  des  faces  antérieure  du  calcaneum  et  postérieure 
du  cuboïde  ,  lesquelles  sont  maintenues  en  rapport  par 
deux  ligaments  ,  et  tapissées  par  une  membrane  synoviale. 

765.  Ligament  caicanéo -cuboïdien  supérieur.  Il  est 
large  ,  mince,  partagé  en  faisceaux  isolés  par  beaucoup  de 
graisse,  et  formé  de  plusieurs  plans  superposés.  Ses  fibres, 
qui  sont  assez  courtes,  vont,  de  la  partie  supérieure  et 
antérieure  du  calcaneum  ,  s'attacher  au  point  correspon- 
dant du  cuboïde.  Elles  correspondcnL  à  la  membrane  syno- 
viale et  sont  recouvertes  par  le  tendon  du  muscle  péronier 
antérieur. 

Tome  i.  25 
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^56.  Ligament  calcanéo-cuboïdien  inférieur  Superfi- 
ciel [Ligam.  longum  plantœ ,  Weit.).  C'est  le  plus  long  et 
le  plus  fort  des  ligaments  du  pied  :  son  épaisseur  ,  son 
éclat  nacré ,  la  direction  longitudinale  de  ses  fibres ,  sont 
très  remarquables.  Il  naît  de  la  partie  postérieure  et  infé 
rieure  du  calcaneum ,  et,  se  dirigeant  directement  en 
avant ,  il  se  termine  en  partie  à  la  tubérosité  oblique  qu'on 
observe  h  la  face  inférieure  du  cuboïde.  Le  reste  de  ses 
fibres,  beaucoup  plus  longues  que  les  autres,  passent  au- 
dessus  de  la  gaîne  fibreuse  du  muscle  long  péronier ,  et  se 
divisent  en  plusieurs  faisceaux  qui  vont  gagner  l'extrémité 
postérieure  des  troisième  et  quatrième  os  du  métatarse ,  et 
donnent  insertion  h  des  fibres  musculaires.  Ils  correspond 
en  bas  aux  muscles  profonds  de  la  plante  du  pied. 

y 5 7.  Ligament  calcanéo-cuboïdien  inférieur  et  pro- 
fond. Celui-ci,  plus  élevé,  plus  court  que  le  précédent, 
séparé  de  lui  par  beaucoup  de  tissu  cellulaire  graisseux,  se 
portant  un  peu  en  dedans,  s'attache  au  calcaneum  au- 
devant  du  ligament  superficiel ,  et  s'insère  en  entier  à  la 
tubérosité  du  cuboïde. 

708.  Membrane  synoviale.  Son  trajet  est  assez  simple; 
elle  ne  recouvre  en  effet  que  les  deux  surfaces  cartilagi- 
neuses ,  et  les  ligaments  calcanéo-cuboïdien  supérieur  et 
inférieur  profond;  elle  se  trouve  h  nu  dans  plusieurs  inter- 
valles des  fibres  du  premier;  en  dehors  ,  elle  correspond  à 
la  gaîne  du  muscle  long  péronier  latéral  ,  et  en  dedahs  à 
un  tissu  fibreux  et  cellulaire. 

9°  articulation  scaphoulo-cuboïdienne 

759.  Une  espèce  de  ligament  interosseux  se  voit  entre 
le  scaphoïde  et  le  cuboïde;  il  est  fort  et  très  résistant;  ses 
fibres  sont  courtes  et  serrées  ;  il  tient  solidement  aux  deux 
os.  A  la  plante'  du  pied ,  on  observe  encore  un  autre  liga- 
m,ent  inférieur  ,  qui  est  arrondi,  caché  dans  le  tissu  cellu- 
laire, et  obliquement  tendu  entre  le  scaphoïde  et  le  cuboïde 
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Lorsque  les  deux  os  se  touchent  par  une  facette  encroCi- 
tée  de  cartilage  ,  on  observe  en  outre  une  petite  poche-  sj- 
noiilale  spéciale ,  et  un  Ligament  dorsal,  qui ,  sous  la  forme 
d'un  faisceau  quadrilatère  ,  passe  transversalement  de  l'un 
à  l'autre,  et  est  recouvert  par  les  tendons  du  muscle  ex- 
tenseur commun  des  orteils. 

10°  Articulation  cunc'o-cubo'ùlenne. 

760.  Le  côté  externe  du  troisième  os  cunéiforme  s'ar- 
ticule avec  le  cuboïde  par  une  facette  cartilagineuse,  ta- 
pissée par  une  capsule  synoviale.  Un  ligament  dorsal  et 
un  ligament  plantaire  sont  les  seuls  liens  de  cette  arlicu 
Jation.  Le  premier,  mince  et  oblique ,  s'implante  h  la  partie 
supérieure  du  bord  voisin  des  deux  os;  ses  libres  sont 
écartées  par  des  intervalier.  vascuîaires.  Le  second  ,  plus 
épais ,  se  voit  à  la  face  inférieure  du  tarse  ;  il  s'attache  à  la 
partis  interne  du  cuboïde  pour  se  porter  à  la  face  plantaire 
du  troisième  os  cunéiforme  :  ses  fibres  sont  transversales. 
On  rencontre  encore ,  entre  ces  deux  os ,  dans  les  points 
où  ils  ne  sont  pas  en  contact  imm.cdiat,  un  tissu  fibreux  et 
cellulaire ,  analogue  h  la  plupart  des  ligaments  interosseux. 

II"  Articulations  cune'o-scaphoïdiennes . 

761.  Le  scaphoïde  ,  au  moyen  de  sa  face  antérieure  » 
s'articule  par  arllirodie ,  avec  les  trois  os  cunéiformes.  Des 
cartilages  recouvrent  les  surfaces  par  lesquelles  ces  os 
sont  en  contact ,  et  se  continuent  avec  ceux  des  articula- 
tions cunéennes.  Une  membrane  synoviale  et  six  ligaments 
s'observent  ici. 

']Q'2.  Ligaments  dorsaux.  Ils  sont  au  nombre  de  trois, 
un  interne,  un  moyen  et  un  externe;  leurs  insertions  au 
scaphoïde  se  confondent  les  unes  avec  les  autres;  elles  ont 
lieu  h  la  partie  stipérieure  de  cet  os  ,  d'où  ils  vont,  en  di- 
vergeant, gagner  la  partie  correspondante  de  chacun  des 
os  cunéiformes.   Le  premier ,  partagé  en  deux  faisceaux  , 
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est  plus  épais  en  bas  qu'en  haut;  il  est  fortifié  par  le  tendon 

«lu  muscle  jambicr  antérieur;  les  deux  autres  sont  moins 

larges  et  moins  forts. 

^65.  Ligaments  plantaires.   Au  nombre  de  trois  aussi, 

ils  sont  moins  prononcés  que  les  précédents.  Leurs  fibres, 
parallèles  et  serrées,  se  réunissent  en  un  seul  faisceau 
sous  le  scaphoïde  ,  mais  se  partagent  en  arrivant  vers  cha- 
cun des  os  cuniiformes.  Une  partie  des  fibres  de  ces  liga- 
ments provient  de  la  terminaison  du  tendon  du  muscle 
jambier  postérieur. 

764.  Membrane  synoviale.  Elle  est  commune  aux  ar- 
ticulations des  os  cunéiformes  entre  eux  et  avec  le  sca- 
phoïde; elle  tapisse  les  ligaments  qui  les  unissent  et  les 
cartilages  qui  les  revêtent. 

I  7."  articulations  cuneennes. 

765.  Les  os  cunéiformes  s'articulent  entre  eux  par  des 
facettes  encroûtées  de  cartilage.  Deux  ligaments,  transver- 
salement dirigés ,  semblant  réunis  en  un  seul ,  les  fixent  à 
leur  partie  supérieure ,  en  passant  do  la  face  dorsale  du 
second  îi  celles  du  troisième  et  du  premier.  Deux  autres 
ligaments ,  transversaux  également ,   mais  moins  marqués 
et  recouverts  par  un  prolongement  du  tendon  du  muscle 
jambier  postérieur,  se  portent  de  la  face  plantaire  du  second 
à  celles  du  premier  et  du  troisième  aussi  :  celui  qui  est  en 
dedans  est  beaucoup  plus  fort  que  celui  qui  est  en  dehors. 
Entre  les  surfaces  articulaires ,  on  observe  quelques  fibres 
interosseuses.  Quant  à  la  membrane  synoviale,  elle  est  la 
même  que  celle  de  l'articulation  précédente. 

i3".  Articulations  tarso-mc'lataisieniies . 

7G6.  Nous  avons  déjà  indiqué  (533  èi  53(j)  la  disposition 
des  surfaces  qui  contribuent  à  la  formation  de  ces  articu- 
lations, qui  sont  autant  d'arlhrodies  planes,  très  serrées; 
elles  sont  revenues  d'un  cartilage  mince,  et  maintenues  en 
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rajjport  par  des  ligaments  dorsaux  et  pianlaires.  On  y  ob- 
serve aussi  des  capsules  synoviales. 

767.  Ligaments  dorsaux.  Chacun  des  os  du  métalarsc 
en  reçoit  un  de  chacun  des  os  du  tarse  avec  lesquels  iï  est 
en  contact.  Ainsi  le  premier  en  présente  un  large  et  mines, 
qui  vient  du  premier  cunéiforme;  le  second  en  offre  trois, 
qui  viennent  des  !rois  os  cunéiformes ,  et  qui  se  réunissent, 
en  convergeant ,  à  la  partie  supérieure  de  son  extrémité 
postérieure;  le  troisième  en  a  un  qui  vient  du  troisième  os 
cunéiforme  ,  et  quelquefois  un  second  que  lui  envoie  le  cu- 
jboïde  ;  enfin  ce  dernier  os  en  donne  un  au  quatrième  et  un 
an  cinquième  des  os  du  métatarse.  Tous  ces  ligaments 
sont  recouverts  par  les  tendons  des  muscles  extenseurs  des 
orteils ,  et  appliqués  sur  les  capsules  synoviales. 

768.  Ligaments  plantaires.  Ils  sont  en  nombre  égal  aux 
ligaments  dorsaux  et  disposés  à  peu  près  de  la  même  ma- 

■  nière.  Celui  du  premier  os  du  métatarse  est  très  fort  ;  il 
s'attache  à  la  tubérosilé  qu'on  remarque  à  la  partie  infé- 
rieure de  son  extrémité  postérieure ,  et  vient  de  la  partie 
antérieure  de  la  base  du  premier  os  cunéiforme.  Le  liga- 
ment plantaire  interne  du  second  os  du  métatarse  est  aussi 
remarquable  par  son  épaisseur  cl  par  sa  longueur  ;  il  en- 
voie quelques  fibres  au  troisième  os  du  métatarse;  les  deux 
autres  sont  recouverts  par  un  prolongement  du  tendon  du 
muscle  jambier  postérieur.  Les  suivants  n'offrent  rien  de 
particulier.  Les  gaînes  des  tendons  qu'on  observe  ii  la 
planle  du  pied  ,  et  spécialement  celle  du  long  péronier  la- 
téral,  fortifiant  beaucoup  tous  ces  ligaments. 

76g.  Membranes  synoviales.  Le  premier  os  du  méta- 
tarse et  le  premier  os  cunéiforme  en  ont  une  absolument 
isolée  ,  et  fortifiée  en  dedans  par  un  prolonsçement  du 
tendon  du  muscle  jambier  antérieur.  Une  autre  est  com- 
mune aux  articulations  du  second  os  du  métatarse  avec  Ses 
trois  cunéiformes,  et  des  deux  premiers  de  ces  os  entre  eux. 
11  y  en  a  une  pour  l'union  du  troisième  os  du  mélatarso 
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avec  le  troisième  os  cunéiforme,  laquelle  envoie  des  pro- 
longements entre  les  facettes  des  deux  articulations  méta- 
tarsiennes voisines.  Enfin  ,  une  seule  membrane  synoviale 
sert  à  l'articulation  des  deux  derniers  os  du  métatarse  entre 
eux  et  avec  le  cuLoïdc. 

14"   Articulations  métatarsiennes. 

770.  Elles  ressemblent  beaucoup  à  celles  du  métacarpe. 
Comme  à  la  main,  le  premier  os  du  métatarse  ne  s'arti- 
cuie  pas  immédiatement  avec  le  suivant  en  arrière;  mais, 
en  avant ,  le  ligament  transverse  des  orteils  s'étend  jusqu'à 
lui.  Les  quatre  autres  sont  réellement  articulés  entre  eux 
par  leurs  extrémités  postérieures ,  à  i'aide  de  facettes  en- 
croûtées de  cartilage  ,  et  tapissées  par  des  prolongements 
des  membranes  synoviales  des  articulations  précédentes.  Il 
y  a  ici  des  Ligaments  dorsaux  et  plantaires  ,  analogues 
entre  eux  et  semblables  à  ceux  du  métacarpe  (698).  Ils 
s'étendent  transversalement  dans  chaque  région  du  second 
au  troisième ,  du  troisième  au  quatrième ,  et  du  quatrième 
au  cinquième  os  du  métatarse.  Il  y  a  ,  en  outre,  des  libres 
interosseuses  entre  les  points  non  articulaires  des  surfaces. 

771.  Ligament  métatarsien  transverse,  il  joint  entre 
elles  les  extrémités  antérieures  des  cinq  os  du  métatarse, 
qui  n'ont  aucun  rapport  immédiat  de  surfaces  osseuses.  II 
est  analogue  en  tout  à  celui  que  nous  avons  décrit  pour  les 
têtes  des  quatre  derniers  os  du  métacarpe  (699). 

iS"  Articulations  métatarso-phalangiennes. 

772.  Ces  articulations  sont  des  artlirodies  qui  se  font  à 
l'aide  de  surfaces  encroûtées  de  cartilage  (529  à  535)  ,  et 
qui  sont  afl'ermies  par  deux  ligaments  latéraux  et  par  un 
ligament  inférieur  ,  analogues  entièrement  aux  ligaments 
latéraux  et  antérieur  méiacarpo-phalangicns  (697  ,  C98). 
La  membrane  synoviale  est  ici  seulement  un  peu  plus  lâche 
et  plus  élt'ndao  qu'à  la  main. 
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1 6°  Articulations  phalangiennes  des  Orteils. 

775.  Leurs  surfaces ,  leurs  ligaments,  leurs  membranes 
synoviales  sont  en  tout  semblables  à  ces  mêmes  parties 
examinées  aux  doigts  ,  si  ce  n'est  que  les  ligaments  sont 
un  peu  plus  petits  en  raison  du  moindre  volume  des  o^ 
eux-mêmes. 

C.  ARTICULATIONS  hyoïdiennes. 

774.  L'os  hyoïde  ne  présente  ^ucun  rapport  c^e  surface 
avec  des  organes  osseux  voisins;  mais  il  a  des  connexions 
éloignées  avec  le  temporal  à  l'aide  du  ligament  stylo-hyoï- 
dien :  en  outre ,  les  diverses  pièces  dont  il  est  composé  se 
touchent  par  des  facettes  cartilagineuses ,  et  sont  mainte- 
nues en  position  par  des  ligaments.  Ces  dernières  articu- 
lations se  soudent'avec  l'âge. 

77.5.  Ligament  stylo- hyoïdien  (  Ligamentwn  suspenso- 
rimn  Ossis  liyoidis ,  Weit.  ).  C'est  un  faisceau  grêle,  fort 
alongé,  plus  large  en  bas  qu'en  haut,  formé  de  fibres  pa- 
rallèles, blanchâtres  et  brillantes  ,  qui ,  de  l'apophyse  sty- 
loïde  du  temporal  (177)  ,  descend  obliquement  en  avant  et 
en  dedans  Jusqu*aux  petites  cornes  de  l'os  hyoïde  (523)  , 
où  il  se  fixe  en  formant  un  angle  extrêmement  aigu  avec 
les  grandes  cornes.  Il  est  souvent  parsemé  de  granulations 
osseuses  ,  plus  oU  moins  volumineuses  ,  plus  ou  moins 
nombreuses;  quelquefois  il  existe  à  peine,  ot  c'est  ce  qui 
arrive  lorsque  l'apophyse  styloïde  descend  jusqu'à  l'os 
hyoïde,  ainsi  que  cela  se  remarque  dans  certains  sujets. 
Au  reste,  il  présente  des  variétés  multipliées;  on  l'a  même 
vu  remplacé  par  un  muscle  (1). 

(1)  Weitbrecjit  ,  Syiidesin.  ,  ia-l\°.  Felropoli,  1742,  page  21Î. 
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MYOLOGIE, 

DESCRIPTION  DES  OIlGA^t;^  AQTIFS  DE  LA  LOCOMOTION. 


CHAPITRE  PREMIER. 
DES  aPxGANES  ACTIFS  DE  LA  LOCOMOTION, 

DES  MUSCLES    ET  DE  LEURS  A^n^^IEXES  EN  GÉNÉRAL. 

V  Des  Muscles  (3fusculi ,  L.) 

776.  On  appelle  Musdes  (1)  des  organes  formés^^  do 
fibres  longues  ,  parallèles ,  rouges  ou  rougeâlres  le  plus 
souvent,  molles  ,  irritables,  contractiles,  réunies  en  fais- 
ceaux distincts,  plus  ou  moins  nombreux,  plus  on  moins 
gros,  et  composés  eux-mêmes  de  faisceaux  secondaires. 

777.  Nous  trouvons  dans  le  corps  de  l'homme  et  des 
animaux  vertébrés ,  en  général ,  d-jux  classes  de  muscles  : 
les  uns ,  intérieurs,  membraniformes  et  creux,  servent  sur- 
tout aux  fonctions  de  nutrition  et  de  génération;  les  autres, 
extérieurs ,  plus  ou  moins  épais  ,  pleins  ,  servent  aux  fonc- 
tions dites  animales  par  la  plupart  des  physiologistes. 

778.  Le  caractère  qui  distingue  essentiellement  les  mus- 
cles de  cette  dernière  espèce  est  la  faculté  qu'ils  ont  de  se 
contracter  sous  Tinfluence  delà  volonté,  et  de  devenir  ainsi 
la  cause  déterminante  du  plus  grand  nombre  des  mouve- 
ments qui  s'opèrent  dans  le  corps  animal  (i5).  Ils  doivent 

(1)  Myj,  de  Kiviiv  ,  serrer. 
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cette  propriété  à  Vélf^ment  organique  que  notis  avons  ap- 
pelé Fibrine  (7)  ,  qui  corstituc  !a  plus  grande  partie  do 
leur  masse  ,  et  qui  semble  être  préparé  d'avance  dans  le 
sang,  où  on  en  constate  aisément  la  présence,  et  où  îi  pa- 
raît même  se  cristalliser  à  vue  d'œil  dans  le  moment  de  la 
coagulation  ,  suivant  l'expression  d'un  savant  anatomiste 
moderne  :  c'est  ce  qui  a  fait  dire  ,  avec  une  grande  appa- 
rence de  raison  ,  que  ce  fluide  était  une  chair  coulante. 

779.  Le  tissu  fibreux  qui  torme  la  p&rtie  propre  de  i'or- 
ganis.'îJion  du  muscle,  se  trouve  déposé  dans  le  parenchyme 
de  cet  organe,  presque  comme  lephvjsphale  calcaire  dans 
celai  de  l'os  :  tout  muscle  semble  être  ,  par  conséquent , 
une  espèce  de  réservoir  de  fibrine. 

780.  La  fibre  musculaire  ou  charnue  est  aplatie, molle, 
tomenteuse,  linéaire,  peu  élastique,  plus  ou  moins  rouge, 
plissée  en  zig-zag  dans  sa  longueur,  qui  est  très  variable, 
])lus  ferme  dans  les  adultes  que  dans  les  enfants  et  les  vieil- 
lards, d'un  même  volume  dans  les  grands  et  dans  les  pe- 
tits muscles  ,  et  parcourant  son  trajet  sans  se  bifurquer  ni 
so  ramifier;  peu  résistante  dans  le  cadavre,  elle  se  déchire 
facilement;  mais ,  pendant  la  vie,  elle  supporte  de  très 
grands  efiorts  sans  se  rompre  :  elle  est  elle-même  compo- 
sée d'un  grand  nombre  de  fibrilles  semblables  entre  elles, 
se  subdivisant  à  Tinfini  sans  que  jamais  on  puisse  trouver 
leurs  premiers  éléments,  véritables  fascicules  secondaires , 
tertiaires,  etc.,  devenant,  par  ce>  divisions  successives, 
d'une  ténuité  telle  qu'ils  échappent  à  l'œil  même  armé  du 
microscope ,  rassemblés  en  faisceaux  plus  volumineux ,  et 
presque  uniquement  formés  de  fibrine  :  les  derniers  de  ces 
iilaments  qu'on  puisse  apercevoir  ne  paraissent  point  creux, 
comme  quelques  anatomistcs  l'ont  prétendu.  Ils  ont ,  en 
général,  une  ligure  prismatique  ou  aplatie,  pentagonalc  ou 
hexagonale,  mais  jamais  cylindrique;  un  diamètre  peu  va- 
riable et  une  longueur  égale  à  l'intervalle  tout  entier  de 
leurs  deux   attaches.  En  les  examinant  au  microscope  , 
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comme  l'ont  fait  autrefois  Hooke,  Leeuwenhoeck,  Muys  , 
et  comme  l'ont  fait  récemment  MM.  Prochaska  ,  WenzoU 
frères  ,  Autenrieth  ,  Sprengel  ,  Everard-Home ,  Bauer  ^ 
Prévost,  Dumas  et  Béclard  ,  on  trouve  ,  et  mes  propres 
observations  me  l'ont  confirmé,  que  les  fibres  musculaires 
les  plus  fines  sont  identiques  avec  les  particules  du  sang 
dépouillées  de  leur  matière  colorante  ,  et  dont  les  globule* 
centraux  se  sont  réunis  en  filaments  ,  au  moyen  d'uue  sub- 
stance inconnue  dans  son  essence,  d'une  sorte  de  gelée  ou 
de  mucus.  Leur  couleur  est  accidentelle,  et  n'existe  pas 
chez  tous  les  animaux  à  sang  rouge,  dont  quelques-uns 
ont  les  muscles  blancs;  mais,  dans  la  plupart ,  leur  teinte 
est.  très  prononcée  et  devient  de  plus  en  plus  foncée  avec 
l'à^e.  

781.  Un  plus  ou  moios  grand  nombre  de  fibres  muscu' 
laires  réunies  en  faisceaux  rapprochés,  et  formant  une 
masse  distincte  ,  d'un  volume  et  d'une  forme  très  variables, 
implantée  aux  os  par  ses  extrémités  à  faide  de  tendons  ou 
d'aponévroses,  constituent  donc  un  muscle  auquel  on  doit 
reconnaître,  en  outre,  pour  base,  uu  lissu  cellulaire 
comme  tomenleux,  et  des  ramifications  nerveuses,  arlé- 
rie^es,  veineuses,  lymphatiques  :  c'est  en  effet  de  la  réu- 
nion de  tous  ces  divers  systèmes  organiques,  que  résulte 
réellement  le  système  musculaire,  qui,  à  lui  seul,  forme 
la  plus  grande  partie  du  volume  et  ufte;  grande  partie  du 
poids  du  corps. 

782.  Le  2^issu  cellulaire  est  un  élément  important  du 
système  musculaire;  il  unit  entre  elles  les  libres  charnues; 
il  est  peu  visible  entre  les  plus  déliées ,  mais  il  le  devient 
davantage  à  mesure  qu'elles  se  réunissent  en  faisceaux  plus 
considérables,  et  il  forme  h  chacun  de  ceux-ci  une  gaîne 
qui  le  renferme.  Après  avoir  rassemblé  plusieurs  de  ces 
faisceaux  pour  en  faire  un  muscle  entier,  le  tissu  cellulaire 
constitue  une  couche  très  marquée  autour  de  lui ,  et  cette 
couche  est,  le  plus  ordinairement,  comme  membraneuse, 
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peu  serrée  ,  et  remplie  de  graisse  en  plus  ou  moins  grande 
quantité  suivant  les  sujets  :  c'est  elle  qui  devient  la  guîno 
générale  des  faisceaux  réunis  :  aussi  peut-on  considérer  le 
tissu  cellulaire  des  muscles  comme,  une  collection  d'enve- 
loppes renfermées  les  unes  dans  les  autres,  et  allant  en  dé- 
croissant, par  rapport  à  l'épaisseur  et  à  la  consistance,  de 
l'extérieur  à  l'intérieur ,  en  sorte  que  celles  qui  entou- 
rent les  fascicules  d'un  rang  inférieur  sont  pour  ainsi 
dire  invisibles,  tant  sont  grandes  leur  ténuité  et  leur  mol- 
lesse. 

780.  Or,  ce  tissu  cellulaire  dont  nous  avons  déjà  eu 
occasion  de  parler  plusieurs  fois,  est  lui-même  un  assem- 
blage de  lamelles  ,  de  filaments  trt;s  fins  ,  mous ,  blanchâ- 
tres ,  entre-croisés  en  une  foule  de  sens  différents  ;,  laissant 
dans  leurs  intervalles  des  aréoles ,  des  espèces  de  cellules 
nombreuses,  irrjégulières ,  qui  communiquent  les  unes  avec 
les  autres.  Ce  tissu  entoure  et  pénètre  tous  les  organes  de 
l'économie;  il  est  le  siège  d'une  exhalation  séreuse,  dont 
le  produit  s'amasse  en  plus  pu  moins  grande  quantité  dans 
ses  cellules.  Il  ne  faut  paç  le  confondre  avec  un  autre  tissu 
très  répandu  aussi ,  et  qui  est  plongé  dans  sa  propre  sub- 
stance :  je  veux  dire  le  Tissu  adipeux.  Celui-ci ,  très 
abondant,  en  particulier  dans  l'enveloppe  cellulaire  géné- 
rale des  muscles,  est  composé  de  petites  masses  assez  ré- 
gulièrement arrondies,,  agglomérées  et  faiblement  unies 
entre  elles  :  chacune  de  ces  granulations  est  une  petite 
vésicule  isolée ,  membraneuse ,  remplie  de  graisse  ,  et  dont 
l'intérieur  est  partagé  par  plusieurs  cloisons  incomplè- 
tes ,  tandis  que  des  vaisseaux  sanguins  rampent  à  sa  sur- 
face (1). 

784.  Les  muscles  reçoivent,  des  troncs  voisins  ,  des  ar- 


(i)  Béclaku,  Propositions  sur  rfuclyucs  points  de  Médecine  ,  îa-.\°. 
irif ,  181 3. 
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tèrcs  fort  apparentes  ,  flonl  la  grosseur  et  le  nombre  sont 
toujours  en  rapport  avec  le  volume  du  muscle  :  elles  en 
pénètrent  la  substance  par  toute  sa  surface  ;  mais  cepen- 
dant le  plus  ordinairement  c'est  plutôt  vers  son  milieu  que 
V(  rs  ses  extrémités.  Leurs  principales  branches  ramjient 
fVabord  entre  les  faisceaux  charnus  les  plus  volumineux  , 
p!:îs  elles  se  divisent  et  se  subdivisent  bientôt  en  un  nom- 
bre presqu'infini  de  ramifications  qui  finissent  par  devenir 
capillaires  ,  pour  s'introduire  ,  en  suivant  toujours  les  en- 
veloppes ceîluleuses  ,  et  en  présentant  sans  cesse  de  nou- 
velles divisions  et  de  nouvelles  anastomoses ,  entre  les 
faisceaux  secondaires  et  entre  les  fibres  elles-mêmes,  A 
l'exception  de  quelques  viscères  ,  comme  les  poumons  et 
les  reins ,  il  est  peu  d'organes  qui  reçoivent  autant  de  sang 
que  les  muscles. 

785.  Les  veines  suivent,  dans  les  muscles,  la  même 
marche  que  les  artères ,  qu'elles  accompagnent  dans  tout 
leur  trajet.  Elles  ont  les  mêmes  distributions  ;  mais  elles  les 
surpassent,  comme  partout  ailleurs^  en  général,  en  nombre 
ol  en  volume  :  quelques-unes  de  leur  branches  principales 
rampent  m^mo  à  la  superficie  des  muscles  ,  sans  correspon- 
dre à  aucune  artère.  Bichat  pense  qu'en  général  elles  sont 
peu  garnies  de  valvules. 

Du  reste,  ainsi  que  les  artères,  elles  communiquent 
avec  les  vnisseaux  des  membranes  tégumenlaires  voisines 
des  muscles. 

786.  On  ne  peut  que  bien  diflicilemcnt  suivre  dans  les 
muscles  les  vaiss-^aux  lymphatiques;  mais  ,  ti  la  langue,  au 
diaphragme,  h  la  face  en  particulier,  on  en  aperçoit  quel- 
ques troncs  qui  pénètrent  les  fibres  charnues. 

787.  Les  nerfs  des  muscles  soumis  h  l'empire  de  la  vo- 
lonté sont  nombreux  et  d'un  volume  variable  ;  après  la 
]>cau  et  les  organes  des  sens ,  aucune  partie  n'en  est  aussi 
;'bondaranient  pourvue.  Ils  viennent  presque  tous  du  cer- 
veau ;  quelques-uns  néanmoins  viennent  des  ganglions  cl 
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accompagnent  les  artères.  Les  petits  muscles  n'ont  guère 
qu'un  seul  rameau  nerveux;  ceux  d'un  grand  volume  sont 
pénétrés  par  plusieurs  branches  à  la  fois;  mais,  on  géné- 
ral ,  peu  d'organes  en  reçoivent  autant.  Dans  les  membres, 
les  nerfs  entrent  dans  les  muscles  en  suivant  presque  leur 
direction,  et  dans  un  point  plus  ou  moins  près  de  leur  ex- 
trémité supérieure,  et  rarement  au-dessous  de  leur  partie 
moyenne.  Au  tronc,  au  contraire,  ils  s'mtroduisent  sou- 
vent dans  le  muscle ,  en  formant  un  angle  presque  droit  ou 
beaucoup  moins  aigu.  En  général ,  ils  pénètrent  le  tissu 
charnu  en  même  temps  que  les  vaisseaux,  et  surtout  les  ar- 
tères, auxquels  ils  se  trouvent  étroitement  unis  par  du 
tissu  cellulaire. 

Une  fois  entrés  dans  les  muscles  ,  les  nerfs  se  divisent  et 
se  subdivisent  jusqu'à  ce  qu'ils  aient  totalement  disparu. 
On  n'a  pas  encore  pu  s'assurer  si  chaque  fibrille  muscu- 
laire reçoit  un  filet  nerveux;  mais  il  paraît  qu'avant  de  se 
terminer  Ils  s'amollissent  successivement ,  en  se  dépouil- 
lant de  leur  névrilemme,  de  sorte  que  la  substance  médul- 
laire de  ces  nerfs  serait  en  contact  immédiat  avec  la  fibre 
musculaire. 

788.  Exposé  à  l'air,  après  avoir  été  coupé  entranches 
minces,  le  tissu  musculaire  se  dessèche;  mais  si  on  le  sou- 
met en  masse  à  l'influence  de  cet  agent ,  il  se  putréfie  : 
dans  le  premier  cas,  il  acquiert  une  couleur  brune,  une 
certaine  transparence  et  de  la  dureté;  dans  le  second,  il 
devient  vert,  livide,  très  fétide  et  souvent  phosphorescent. 
Dans  l'eau  froide ,  il  perd  sa  couleur  rouge ,  et  la  donne  au 
liquide  dans  lequel  il  est  plongé;  il  prend  une  teinte  jaune 
de  paille  ,  se  ramollit  ensuite  au  bout  d'un  temps  assez 
long,  et  se  convertit  eu  putrilage  ou  en  adipocire.  Par  des 
lotions  répétées  avec  malaxation,  on  amène  le  parenchyme 
musculaire  à  l'état  de  fibrine  presque  pure  (7).  Dans  l'eau 
bouillante ,  au  contraire  ,  il  se  crispe  et  acquiert  une  plus 
grande  densité;  au  bout  de  quelque  temps  néanmoins  il  s'y 
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ramollit,  et  il  a  perdu  toute  faculté  de  se  racornir  sous  l'in- 
fluenco  du  calorique  ou  des  acides  concentrés,  comme  il 
le  faisait  avant  l'ébullition;  la  partie  tonienleuse  semble  se 
dissoudre,  et  il  ne  reste  plus  que  des  fibres  divisibles  à 
Tinfini ,  et  qui  échappent ,  par  leur  ténuité,  à  toute  espèce 
de  calcul  :  alors  le  muscle  a  perdu  l'albumine,  la  gélatine, 
la  graisse  et  les  sels  qui  faisaient  partie  de  sa  substance; 
mais  il  a  conservé  sa  forme.  Il  se  pourrit  aussi ,  en  général, 
plus  difficilement  dans  cette  circonstance, 

789.  Par  l'action  du  feu  nu  ,  les  muscles  se  colorent  da- 
vantage ,  deviennent  plus  denses  h  l'extérieur  ,  perdent  une 
partie  de  leur  substance,  qui  se  liquéfie;  ils  changent  de 
consistance  et  de  goût  :  par  l'efTet  de  l'acide  nitrique,  ils 
se  transforment  en  une  substance  jaune  et  laissent  échap- 
per beaucoup  d'azole;  l'alkohol,  les  acides  étendus  d'eau, 
le  solutum  d'alun,  celui  de  sel  commun,  celui  de  nitrate 
de  potasse  ,  augmentent  leur  consistance. 

790.  Les  muscles  ont  pour  éléments  organiques  de  la 
graisse,  de  la  gélatine,  de  l'albumine,  une  grande  quan- 
tité de  fibrine  ,  un  principe  d'une  nature  particulière ,  co- 
loré, dissolublc  dans  l'alkohol ,  donnant  au  bouillon  son 
goût  et  son  odeur,  et  nommé  OsrnazÔTne  (1)  par  M.  Thé- 
nard ,  qui  l'a  découvert.  On  trouve  aussi  dans  ces  organes 
une  matière  colorante  un  peu  différente  de  celle  du  sang  , 
du  carbonate  ,  de  l'hydro- chlorate  et  du  phosphate  de 
soude ,  du  phosphate  de  chaux  et  de  l'oxyde  de  fer.  SI  on 
pousse  l'analyse  plus  loin  ,  on  a  pour  résultats  une  fort 
grande  quantité  d'azote ,  de  l'hydrogène ,  de  l'oxygène  , 
du  carbone,  du  fer,  du  phosphore,  de  la  soude,  delà 
chaux. 

791.  Les  muscles  peuvent  se  diviser,  comme  les  os,  en 
muscles  tovgs ,  larges  et  courts,  et  chacune  de  ces  espèces 
peut  présenter  des  muscles  ou  simples ,  ou  composés» 
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792^  Les  muscles  simples  ont  toutes  leurs  fibres  dans 
une  direction  semblable  ;  le  plus  ordinairement  ils  sont 
ventrus,  c'est-à-dire  qu'ils  olïrenl  la  figure  d'un  faisceau 
alôttgéi  dont  le  contour  est  arrondi  ,  et  qui  est  plus  ou 
moins  renflé  dans  son  milieu  :  celte  forme  tient  au  mode 
d'insertion  des  fibres  charnues  ,  lesquelles  ,  naissant  en 
haut  et  se  terminant  en  bas  successivement  les  unes  au- 
dessous  des  autres  ,  sont  d'autant  moins  nombreuses  qu'on 
les  examine  plus  près  de  chaque  extrémité  ;  les  muscles 
cfural  antérieur  et  long  supinateur  nous  en  offrent  des 
exemples.  Les  muscles  simples  sont  quelquefois  plats  et 
ont  des  fibres  parallèles,  qui  en  forment  des  espèces  de 
bandelettes  charnues,  comme  nous  le  voyons  dans  le  cou- 
turier, etc.  5  ou  des  membranes  larges  et  très  étendues, 
comme  cela  s'observe  dans  la  plupart  des  muscles  de  Tab- 
domen.  Ces  deux  espèces  de  muscles  ont  qiielquefois  des 
tendons  ou  des  aponévroses  dans  leur  milieu  ou  dans  quel- 
que point  de  leur  étendue  :  le  masseter ,  les  muscles  droits 
abdominaux ,  etc.  ,  sont  dans  ce  cas. 

793,  Il  y  a  encore  des  muscles  simples  rayonnes  et  des 
m-uscles  simples  penni  formes  ;  les  fibres  des  premiers  par- 
tent d'un  centre  commun  ,  et  sont  disposées  comme  les 
rayons  d'un  cercle  ,  ainsi  que  le  diaphragme,  les  muscles 
iliaque,  temporal,  etc.  ,  nous  en  offrent  des  exemples; 
celles  des  seconds  sont  disposées  en  deux  rangées  ,  qui  s'u- 
nissent dans  une  ligue  moyenne  ,  en  faisant  deux  h  deux 
des  angles  plus  ou  moins  ouverts ,  h  peu  près  comme  les 
barbes  d'une  plume;  une  variété  de  ce  muscle  est  celui 
qu'on  nomme  semi-penniforme ,  et  qui  a  ses  fibres  obli 
ques  aussi ,  mais  d'un  côté  seulement.  Le  muscle  grand 
palmaire  est  penniforme;  le  muscle  cubital  antérieur  est 
semi-penniforme. 

794*  Les  muscles  composés  sont  ceux  qui  n'ont  qu'un 
seul  ventrs  et  plusieurs  tendons ,  comme  les  fléchisseurs 
des  doigts  ;  ou  plusieurs  ventres  et  plusieurs  tendons, 
comme  le  biceps-brachial ,  le  muscle  sacro-lombaire  ,  etc. 
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796.  Nous  avons  fait  connaître  les  diverses  situations 
que  les  os  pouvaient  avoir  par  rapport  aux  différents  plans 
du  corps  (45);  i^  en  est  de  même  des  muscles  :  leur  gran- 
deur,  de  même  que  leur  direction ,  peut  aussi  servir  quel- 
quefois à  les  distinguer  entre  eux;  mais  c'est  surtout  leur 
figure  qui  offre  le  plus  de  variétés.  Il  y  a ,  en  effet ,  des 
muscles  triangulaires  ,  comme  plusieurs  de  ceux  qu'on  voit 
à  la  main;  il  y  en  a  de  cubiques  ,  comme  le  masseter,  les 
ptérygoïdiens;  il  y  en  a  de  carrés  et  aplatis,  comme  le 
petit  pronateur  de  l'avanl-Lras;  il  y  en  a  de  rhomboïdes , 
d'orbiculaires  ,  de  dentelés  ,  de  trapézoïdes  :  pour  le  plus 
grand  nombre  ,  les  muscles  sont  pairs  :  il  n'y  eu  a  que  fort 
peu  d'impairs ,  etc. 

796.  En  général ,  on  donne  le  nom  de  Ventreh  la  por- 
tion moyenne  d'un  muscle  ,  tandis  qu'on  nomme  ses  ex- 
trémités Tôle  et  Queue.  De  là  les  noms  de  umscles  gastro- 
cnémicns ,   di gastrique  ^    biceps  ^    triceps^   etc.,  suivant 

qu'ils  offrent  deux  ventres ,  deux  ou  trois  têtes  ,  etc. 

« 

'1"  Des  Tendons. 

797.  Les  tendons  sont  des  cordes  fibreuses  très  élasti- 
ques ,  très  résistantes ,  intermédiaires  aux  os  et  aux  mus- 
cles, transmettant  aux  premiers  les  mouvements  des  se- 
conds, et  absolument  passives  par  elles  mêmes.  Il  semble 
que  ces  organes  soient,  pour  la  plupart,  des  prolonge- 
ments véritables  du  périoste,  car  toutes  leurs  fibres  parais- 
sent naître  de  cette  membrane ,  ou  au  moins  se  confondre 
avec  elle.  Il  ne  diffèrent  des  ligaments  qu'en  ce  qu'une  de 
leurs  extrémités  se  continue  manifestement  avec  le  corps 
charnu  d'un  muscle. 

Ils  se  cachent  quelquefois  dans  le  sein  des  fibres  mus- 
culaires; mais  il  les  terminent  constamment,  car  jamais 
un  muscle  ne  se  iixe  à  un  os  sans  leur  secours  ou  sans 
celui  des  aponévroses  ,  et  on  peut  même ,  jusqu'à  un  cer- 
Liin  point,  les  considérer  comme  des  espèces  d'appendices 
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flexibles  des  os,  pres({ue  aussi  solides  qu'^iiix  ,  et  offrant  au 
corps  charnu  une  foule  de  points  d'attache. 

Le  plus  souvent  les  tendons  ont  une  forme  arrondie  , 
cylindrique  ;  il  y  en  a  aussi  de  plats  ,  de  rayonnes  ,  de  bi- 
furques ,  de  digités,  de  perforés  et  de  perforants^'  etc. 
Quelques-uns  marchent  en  ligne  droite;  d'autres  sont  ré- 
fléchis et  plus  ou  moins  écartés  de  leur  direction  primitive. 
Tous  sont  recouverts  d'un  tissu  cellulaire  lâche,  qui  leur 
permet  de  glisser  facilement  sur  les  parties  voisines  ou  les 
uns  sur  les  autres.  Assez  souvent  mcme  ce  glissement  est 
favorisé  par  une  memhranc  synoviale  spéciale ,  ou  par  un 
cartilage  développé  à  la  surface  de  l'os. 

Leur  organisation  est  toujours  la  même  :  ils  sont  com- 
posés de  libres  longitudinales  très  serrées,  très  fines,  blan- 
ches ,  nacrées  ,  non  entrelacées,  mais  placées  parallèle 
ment  les  unes  à  côté  des  autres  ,  non  alongeables  ,  mais 
susceptibles  de  s'étendre  en  membranes.  La  résistance  de 
ces  fibres  est  considérable;  elles  supporlent  sans  se  rom- 
pre des  poids  énormes,  et  leur  force  est  bien  supérieure 
à  celle  des  fils  métalliques  ,  tant  qu'elles  sont  abreuvées 
d'humidité. 

Les  tendons  ont  fort  peu  de  "aisseaux  sanguins,  et 
même  on  n'y  en  aperçoit  point  dans  l'état  ordinaire  ;-  on 
n'y  a  point  non  plus  suivi  de  nerfs;  leur  affinité  pour  le 
phosphate  de  chaux  est  remarquable  ,  et  très  souvent  dans 
leur  épaisseur  il  se  développe  des  os  sésamoïdes. 

Il  présentent  à  peu  près  les  mêmes  caractères  chimiques 
que  les  ligaments;  mais  par  la  macération  ,  ils  se  ramolHs- 
sent  promptement  sans  se  dilater  ni  se  boursoufler;  leurs 
fibres  s'écartent  les  unes-  des  autres  ,  et  se  changent  enfin 
en  une  pulpe  mollasse,  blanchâtre  ,  qui  paraît  homogène. 
Dans  l'eau  bouillante,  ils  se  crispent  d'abord,  puis  se  ra- 
mollissent ,  deviennent  demi  transparents  et  se  fondent 
presque  entièrement  en  gelée.  Exposés  à  l'air ,  ils  se  des- 
sèchent et  deviennent  semblables  à  la  corne. 
Tome   r.  24 
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3°  Des  Aponévroses. 

798.  Les  aponévroses  sont  des  espèces  de  toiles  fibreu- 
ses ,  qui  sont  des  prolongements  des  ligaments  ,  des  tendons 
ou  du  périoste  ,  mais  qui ,  en  dernière  analyse ,  paraissent 
toujours  niître  de  cette  membrane  ou  venir  s'y  terminer. 
Elles  sont  plus  ou  moins  larges  ,  et  disposées  de  manière  à 
envelopper  les  muscles  dans  des  sortes  de  gaîne ,  ou  à 
fournir  des  points  d'attache  à  leurs  fibres  charnues;  car  il 
est  remarquable  que  jamais  celles-ci  ne  vont  se  fixer  direc- 
tement à  un  os  ni  même  au  périoste ,  mais  qu'elles  y  tien- 
nent seulement  d'une  manière  médiate  par  des  organes  fi- 
breux ,  comme  les  tendons  ou  les  aponévroses ,  ainsi  que 
nous  l'avons  dit  (  797  ). 

Les  aponévroses  du  premier  genre  peuvent  entourer 
tout  un  membre  ,  en  envelopper  entièrement  les  muscles  , 
comme  on  le  voit  à  la  cuisse;  ou  bien  leur  servir  de  frein 
pour  les  retenir  à  leur  place  sans  les  recouvrir  de  toutes 
parts  :  telle  est  celle  qui  unit  les  deux  petits  dentelés 
postérieurs. 

Celles  du  second  genre  sont  quelquefois  larges;  on  en 
voit  de  telles  sur  les  muscles  crural  ,  jumeaux,  etc.  Dans 
d'autre  cas ,  elles  forment  des  espèces  d'arcades  pour  lais- 
ser passer  des  vaisseaux  ou  des  nerfs ,  en  même  temps 
qu'elles  donnent  attache  aux  fibres  charnues,  comme  au 
diaphragme;  enfin  ,  elles  sont  composées  de  fibres  isolées 
dans  l'épaisseur  du  muscle,  comme  au  masseter,  aux  pté- 
rygoïdiens,  etc. 

Les  aponévroses  (Venvdoppe  varient  beaucoup  pour 
leur  épaisseur ,  qui  est  pourtant,  en  général,  d'autant 
plus  grande  qu'elles  entourent  des  muscles  plus  nom- 
breux ou  plus  forts.  Leurs  deux  faces  sont  constamment 
en  rapport  avec  le  tissu  cellulaire;  mais  l'interne  envoie 
souvent  entre  les  muscles  des  prolongements  fibreux   qui 
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vont  jusqu'au  périoste  des  os  voisins.  Elles  »ont  d'un  blanc 
resplendissant  ,  et  sembleraient  des  tendons  épatiouis  en 
membrane  ,  si  elles  ne  résistaient  pas  un  peu  plus  qu'eux  à 
ïa  macération  et  h  rébullilion.  Leurs  fibres^sont  toujours 
aussi  plus  ou  moins  entrelacées. 

Les  aponévroses  d'insertion  résultent  quelquefois  de  l'é- 
panouissement d'un  tendon,  comme  dans  le  muscle  crural 
antérieur,  ou  naissent  immédiatement  du  périoste,  comme 
pour  le  muscle  raassetcr.  Elles  peuvent  aussi  fournir  des 
points  d'attache  par  leurs  deux  faces  ou  par  l'une  d'elles 
seulement,  et  elles  ont  le  très  grand  avantage,  de  les  muK 
tiplier  beaucoup  sans  aucune  perte  de  surface.  Celles  qui 
sont  en  arcade  servent  à  empêcher  que  les  vaisseaux  ne 
soient  comprimés  lors  de  la  contraction  du  mujcle. 

4"  Des  Gaines Jlbreuses . 

799.  On  nomme.ainsi  des  espèces  d'enveloppes  qui  sont 
destinées  à  assujettir  les  tendons  à  leur  passage  sur  les  os , 
dans  les  endroits  de  leur  réflexion ,  et  les  empêcher  d'é- 
prouver une  déviation  lors  de  la  contraction  des  muscles 
auxquels  ils  appartiennent.  Quelques-unes  de  ces  gaines, 
comme  celles  des  poignets ,  renferment  les  tendons  réunis 
de  plusieurs  muscles;  d'autres,  comme  celles  des  doigts  , 
sont  destinées  à  un  tendon  isolé  ou  à  deux  seulement. 

Parmi  ces  dernières ,  les  unes  parcouretît  un  trajet  assez 
long,  et  les  autres  ne  forment  que  des  espèces  d'anneaux. 
Toutes,  en  général,  ont  la  figure  d'un  demi  -  cylindre 
creux,  qui  est  complété  par  l'os  auquel  elles  s'attachent, 
et  elles  forment  par  conséquent  ainsi  une  sorte  de  canal. 
Ce  canal  est  tapissé  par  une  membrane  synoviale.  Elles  sç 
confondent  par  leurs  bords  avec  le  périoste;  elles  sont  très 
fortes;  leur  tissu  est  très  dense  et  très  serré, 

Les  gaines  fibreuses  qui  enveloppent  plusieurs  tendons 
réunis  portent^le  nom  de  Ligaments  annulaires.  Quelques-^ 
unes,  comme  h  la  partie  antérieure  du  poignet,  laissent 
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fous  los  tendons  en  contact  les  uns  avec  les  antres;  celles 
de  la  partie  postérieure  du  poignet ,  au  contraire  ,  envoient 
entre  eux  de  petites  cloisons  fibreuses  qui  servent  à  les 
isoler. 

Nomenclature  des  Muscles. 

800.  On  diffère  beaucoup  dans  l'indication  du  nombre 
des  muscles  ;  quelques  auteurs  le  portent  ii  quatre  cents 
et  plus  ;  M.  le  professeur  Ghaussier  n'en  admet  que  trois 
cent  soixante -huit.  Comme  la  plupart  des  muscles  sont 
pairs  ,  et  qu'il  n'y  en  a  que  fort  peu  d'impairs  ,  il  semble 
qu'on  devrait  avoir  une  moins  grande  quantité  de  noms  h 
retenir ,  et  cependant  il  existe  encore  une  grande  confusion 
dans  leur  nomenclature;  car,  parmi  eux,  il  n'en  est  pas 
un  qui  n'ait  reçu  plus  d'un  nom  ,  et  pour  quelques-uns  on 
en  peut  compter  jut^qu'h  une  douzaine  ,  ce  qui  explique 
suffisamment  comment  le  docteur  Schréger,  de  Furlh  ,  a 
employé  un  gros  volume  in  0°  pour  débrouiller  cette  syno- 
nymie compliquée. 

On  en  a  ,  en  effet ,  dénommé  quelques-uns  d'après  leurs 
usages  :  le  diaphragme ,  le  buccirîalcur ,  les  extenseurs , 
les  supinateurs  ,  les  pronateurs  ,  les  fléchisseurs  ,  les  abais- 
seurs  ,  les  constricteurs,  etc.  Mais  quelquefois  il  est  arrivé 
qu'on  s'est  trompé ,  et  d'ailleurs  un  même  muscle  peut 
avoir  plusieurs  usages  l\  la  fois  :  ainsi  l'angulaire  de  l'omo- 
plate, en  élevant  l'angle  postérieur  de  cet  os,  en  abaisse 
l'angle  antérieur. 

D'autres  muscles  ont  tiré  leur  nom  de  leur  position  : 
tels  sont  les  muscles  inter-épineux,  inter-osseux,  palpé- 
bral ,  oculaire,  labiaux ,  pectoraux,  dorsaux  ,  sous-clavier , 
poplité,  anconé ,  cubital,  iliaque,  temporal,  etc.  Mais 
souvent  il  y  a  plusieurs  muscles  difFéïienis  dans  chaque 
région. 

11  en  est  encore  dont  le  nom  indique  la  figure  :  les 
miiscles  trapèze,  carré  des  lombes,  dentelé  ,digastrique. 
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deltoïde ,  scalène  ,  rhomboïde,  pyramidal,  triangulaire  du 
sternum,  etc.  ou   L'objet   auquel  on  les  a  comparés  :  le 
muscle  spîénius  ,  qu'on  a  supposé  ressembler  à  la  rate;  les 
lombricaux ,  qu'on  a  voulu  assimiler  pour  la  forme  à  des 
vers  de  terre;  le  soléaire,  dans  lequel  on  a  reconnu  l'ap- 
parence d'une  sole  ou  d'une  semelle ,  etc.  ;  d'autres  ont  un 
nom  qui  se  rapporte  à  leurs  dimensions,  à  leur  étendue, 
à  leur  volume  :  le  long  fléchisseur  des  orteils  ,  le  grSle  in- 
terne,  le  vaste  externe  ,  le  court  supinateur,  le  grand  pec- 
toral ,  etc.  ;  ou  à  leur  direction  :  les  muscles  obliques  de 
l'abdomen ,    droits   de   la    tête ,  orbiculaire    des    lèvres , 
contourné  du  voile  du  palais,  etc;  ou  encore  à  leur  com- 
position :  les  muscles  demi-tendineux,  demi -membraneux, 
triceps,  biceps,  coraplexus,  etc.;  et  même  à  leur  f>rJrt; 
num,érique ,  comme  les  radiaux  ,  les  adducteurs ,  les  intei- 
osseux   qu'on   a   distingués    en    premier  ,    second  ,   troi- 
sième, etc.;  ou  à  leur  situation  relative,  qui  les  a  t'ait 
appeler  antérieurs,  supérieurs,  superficiels,  profonds,  etc. 
Beaucoup  de  muscles  ont  été  désignés  d'après  les  divers 
points  du  squelette  auxquels  ils  se  fixent,  comme  les  mus- 
cles sterno-cléido-mastoïdien,  occipito- frontal,  omoplat- 
hyoïdien,  stylo-hyoïdien,  etc.  C'est  sur  cette  considéra- 
tion que  se  trouve  basée  la  méthode  de  nomenclature  de 
M.  le  professeur  Chaussier,  dont  nous  indiquerons  soigneu- 
sement la  synonymie  à  mesure  que  nous  parlerons  de  cha  - 
que  muscle  en  particulier.  Depuis  M.  Chaussier  {en  l'an  5  ), 
M.  Dumas  a  cherché  à  faire  du  nom  du  muscle  sa  descrip- 
tion  abrégée ,     ce  qui   complique  extraordiuairement  les 
noms  sans  un  grand  avantage;  mais  auparavant,  M.  Du- 
méril ,  voulant  appliquer  à  l'anatomie  la  marche  suivie  en 
histoire  naturelle  et  en  chimie  ,  avait  proposé  une  nomen 
clature  anatomique  dans  laquelle  il  réduisait  prodigieuse- 
ment ie  nombre  des  mots  de  la  science ,  puisqu'rl  n'admet- 
lait  que  les  noms  des  os  et  des  viscères  ,  dont  il  changeait 
la  terminaison  seulement  pour  J'aire  connaître  les  auli-es 
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organes  :  ainsi  il  vouloit  qu'on  dît  le  sternal ,  et  successi- 
vement la  sternienncj  le  sternien ,  le  ster'nique^  la  ster- 
naire,  la  sternale,  pour  désigner  l'os  sternum,  et  la  région, 
le  muscle,  le  nerf.  Tarière,  la  veine,  qui  l'a  voisinent.  On 
sent  assez  combien  une  pareille  nomenclature  ,  si  elle 
était  suivie  ,  soulageroit  la  mémoire  et  faciliterait  l'étude 
de  l'anatomie,  en  permettant  d'éviter  toutes  les  dénomi- 
nations bizarres,  et  le  mélange  des  mots  grecs,  latins, 
arabes,  français,  etc.,  qui  forment  le  langage  ordinaire 
de  cette  science. 

6°  Classification  et  Dénombrement  des  Muscles. 

801.  Les  anatomistes  ont  successivement  introduit  ptu - 
sieurs  manières  de  diviser  les  muscles.  Les  uns ,  et  Wins- 
low  en  particulier ,  les  ont  rangés  suivant  leurs  usages; 
Âlbinus,  Sabatier,  Boyer,  Bichat,  ont  suivi  ime  marche 
qui  nous  paraît  se  rapprocber  davantage  de  la  méthode 
qu'il  faut  suivre  en  anatomîe  descriptive;  il  les  ont  distri- 
bués suivant  les  diverses  parties  du  corps  qu'ils  occupent; 
et  chacune  de  ces  parties  a  reçu  le  nom  de  Région.  C'est 
cette  classification  que  nous  adoptons  ,  comme  la  plus  élé- 
mentaire (1),  et  que  nous  allons  indiquer  d'une  manière 
générale. 

MUSCLES  DU  TRONC. 

§  1*"^.  Muscles  de  la  Colonne  vertébrale, 

I  "  Région  prévertébrale. 

Muscle  long  du  cou. 
grand  psoas. 
petit  psoas. 


(t)  a  la  fin  de  la  description  des  muscles  on  trouvera  une  table  qui  in- 
diquera l'ordre  qu'il  faut  suivre  pour  les  disséquer  sur  un  même  sujet,  et 
qpi  renverra  à  la  page  où  il  aura  été  traité  de  chacun  d'eux. 
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2°  Région  vertébrale  postérieure. 

Muscles  inter-épineux  cervicaux. 

inter-épineux  dorso-lombaires. 

transversaires  épineux. 

,    f  long  dorsal. 
Muscle  sacro-spinal.  <  i      i    • 

^  (  sacro-lombaire. 

transversaire. 

3°  Région  vertébrale  latérale. 

Muscles  inter-transversaires  du  cou. 

des  lombes. 

§  II.   Muscles  de  la  Poitrine. 

lo  Région  thoracique  antérieure. 

Muscle  grand  pectoral, 
petit  pectoral, 
sous-clavier. 

2°  Région  thoracique  latérale. 

Muscle  grand  dentelé  ,  réuni  à  l'angulaire  d«  l'omoplate. 

h"  Région  inter-costale. 

Muscles  inter-costaux  externes, 
internes, 
sur-costaux.  \  . 

Muscle  triangulaire  du  sternum. 

4°  Région  diaphragmatique. 

Muscle  diaphragme. 

5°  Région  vertébro-costale. 

Mucle  petit  dentelé  postérieur  et  supérieur. 

et  inférieur. 

6*'  Région  thoracique  postérieure. 

Muscle  grand  dorsal. 
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§  m.   Muscles  de  la  Télc. 
A.  Muscles  (lu  Ci  âne. 

1°  Région  ëpicrânienne. 

Muscle  frontal, 
occipital. 

'i"  Région  auriculaire. 

Muscle  auriculaire  supérieur, 
antérieur, 
postérieur, 

5°  Région  occipito-cervicalc  antérieure. 

Muscle  grand  droit  antérieur  de  la  tète, 
petit  droit  antérieur  de  la  lete. 

4°  Région  occipito-cervicale  postérieure. 

Muscle  grand  droit  postérieur  de  la  tète, 
petit  droit  postérieur  de  la  tète, 
grand  oblique  de  la  tête, 
petit  oblique  de  la  tête. 

5°  Région  occipito-cervicale  latérale. 
Muscle  droit  latéral  de  la  tète. 

B.  Muscles  de  la  Face^ 

1°  Région  palpébrale. 

Muscle  orbiculaire  des  paupières, 
sourcilier, 
élévateur  de  la  paupière  supérieure, 

2"  Région  oculaire. 

Muscle  droit  supérieur  de  l'œil, 

inférieur  de  l'œil. 

interne  de  l'œil. 

externe  de  l'œil, 
oblique  supérieur  de  l'œil, 
oblique  inférieur  de  l'oeil. 
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5°  Redon  nasale. 

Muscle  pyramidal  du  nez. 

triangulaire  du  nez.    .  «.^ ,  ,,    ,  i      •.  ..„„  '    ;  • 
élévateur  cominuii  cTéliaife  Su  ii'ez'et  de  Pa  lèvre  supé- 
rieure, 
abaisseur  de  l'aile  du  nez. 

4''  Région  maxillaires  supérieure. 

Muscle  élévateur  de  la  lèvre  supérieure, 
canin. 

grand  zygomatique. 
petit  zj'^goinatique. 

5°  Région  maxillaire  inférieure. 

Muscle  triangulaire  des  lèvres. 

carré  de  la  lèvre  inférieure, 
veleveur  du  menton. 

G"  Région  inter-maxillaire.. 

Muscle  buccinateur. 

orbiculaire  des  lèvres. 

7°  Région  ptérygo-maxillaire. 

Muscle  ptérygoïdien  interne, 
externe. 

S''  Région  temporo-maxillaire. 

Muscle  masseter. 
temporal. 

9°  Région  linguale. 

Muscle  hyo-glosse. 
génio-glosse. 
stylo-glosse. 
lingual. 

10°  Région  palatine. 

Muscle  péristaphylin  externe, 
interne, 
palato-staphylin. 
pharyngo-staphyliu. 
glosso-staphylin. 


37^  MYOLOGIJB. 

§  lY.  Muscles  du  Cou, 

i"  Région  cervicale  antérieure. 

Muscle  peaucier. 

Bterno-mastoïdien. 

2°  Région  hyoïdienne  supérieure. 

Muscle  digastrique. 

stylo-hyoïdien, 
mylo-hyoïdien. 
géuio-hyoïdien. 

3°  Région  hyoïdienne  inférieure. 

Muscle  omoplat-hyoïdien. 
sterno-hyoïdien . 
sterne -thyroïdien, 
thyro-hyoïdien. 

4°  Région  pharyngienne. 

Muscle  constricteur  inférieur. 

moyen. 
«  supérieur, 

stylo-pharyngien. 

5*  Région  dorso- cervicale. 

Muscle  trapèze. 

rhomboïde, 
splénius. 
grand  cOmplexus. 
petit  complexus. 

6"  Région  cervicale  latérale. 

Muscle  scalène  antérieur, 
postérieur. 

§  V.  Muscles  du  Bassin^ 

i"  Région  anale. 

Muscle  releveur  de  l'anus, 
ischio-coccygien. 
sphincter  de  l'anus. 
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S"  Région  génitale. 

a.  Chez  l^ homme. 

Muscle  ischio-carerneux, 
bulbo-caverneux. 
transverse  du  périnée. 

b.  Chez  la  Femme. 

Muscle  ischio-caverneux. 

constricteur  du  vagin, 

§  "VI.  Muscles  de  V Abdomen. 


1*»  Région  abdominale. 

Muscle  grand  oblique, 
petit  oblique, 
transverse. 
droit, 
pyramidal. 

2°  Région  lombaire. 

Muscle  carré  lombaire. 


MUSCLES  DES  MEMBRES. 

%  I  .  Muscles  des  Membres  thoraciques. 

A.  Muscles  de  l'Épaule, 

i"  Région  scapulaire  postérieure. 

Muscle  sus-épineux, 
sous-épineux, 
petit  rond, 
grand  rond. 

9°  Région  scapulaire  antérieure. 
Muscle  sous-scapulaire. 

3°  Région  scapulaire  externe. 
Muscle  deltoïde. 
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B.  Muscles  du  Bras. 

1°  Région  brachiale  antérieure. 

Muscle  coraco-brachial. 
biceps-brachial, 
brachial  antérieur. 

2°  Région  brachiale  postérieure. 

Muscle  triceps-brachial. 

C.   Muscles  (le  VAvanL-Iiras. 

1°  Région  anti-brachiaie  antérieure  et  superlicielle. 

Muscle  grand  pronateur. 
grand  palmaire, 
petit  palmaire, 
cubital  antérieur, 
fléchisseur  superficiel  des  doigts. 

2"  Région  anti -brachiale  antérieure  et  profonJc. 

Muscle  fléchisseur  profond  des  doigts, 
grand  fléchisseur  du  pouce, 
carré  pronateur. 

3°  Région  anti-brachiale  postérieure  et  superficielle. 

Muscle  extenseur  commun  des  doigts, 
extenseur  du  petit  doigt 
cubital  postérieur, 
anconé. 

4°  Région  anti-brachiale  postérieure  et  profonde. 

Muscle  grand  abducteur  du  pouce, 
petit  extenseur  du  pouce, 
grand  extenseur  du  pouce, 
extenseur  propre  de  l'indicateur. 

5°  Région  radiale. 

Muscle  grand  supinateur. 
petit  supinateur. 
premier  radial, 
second  radial. 
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D.   Jfuscles  de  la  Main. 

»°  Région  palmaire  externe. 

Muscle  pelit  al)cliicteur   i 

opposant  f    , 

.       ,  ,  .  )  <!ii  !>oiicc. 

petit 'fléchisseur 

adducteur. 

2"  Région  palmaire  interne. 

Muscle  ])aiinaii'e  cutané, 
adducteur  ] 

petit  fléchisseur  v  du  petit  doigt, 
opposant.  } 

ô°  Région  palmaire  moyenne. 

Muscles  fombricaux. 
interosscux. 

§  II.   Muscles  des  Membres  abdominaux. 

A.   Muscles  de  Le  IJanchc  et  de.  lu  Cuisse. 

1°  Région  fessière. 

Muscle  îjrand  fessier, 
moyen  fessier, 
petit  fessier. 

2"  Région  iliaque. 
Muscle  iliaque. 

3"  Piégion  pelvi-lrochantérienne. 

Muscle  pyrajnidal. 

obturateur  interne, 
externe, 
jumeau  supérieur, 
inférieur, 
carré-crural. 

4"  Région  crurale  antérieure. 

Muscle  couturier. 

crural  antérieur, 
triceps-crural. 
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5"  Région  crurale  postérieure. 

Muscle  demi-tendineux 

demi-membraneux, 
biceps-crural. 


6"  Région  crurale  interne. 

î  pectin 
droit  i 
grand 


Muscle  pectine. 

droit  interne. 


petit 


adducteurs  de  la  cuisse. 


moyen  ) 

7"  Région  crurale  externe. 

Muscle  tenseur  de  l'aponévrose  crurale. 
B.  Muscles  de  la  Jambe. 

1"  Région  jambière  antérieure. 

Muscle  jambier  antérieur. 

extenseur  du  gros  orteil, 
extenseur  commun  des  orteils, 
përonier  antérieur. 

2"  Région  jambière  postérieure  et  superficielle. 

Muscle  triceps  de  la  jambe, 
plantaire  grêle, 
poplité. 

o°  Région  jambière  postérieure  et  profonde* 

Muscle  grand  fléchisseur  des  orteils, 
jambier  postérieur, 
grand  fléchisseur  du  gros  orteil. 

4°  Région  péronière* 

Muscle  long  pérouier  latéral» 
court  pérouier  l^téraU 

C.  Muscles  du  pleA. 

i*  Région  dorsale  du  pied» 
Muscle  pédieuK. 
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2°  Région  plantaire  interne. 

Muscle  petit  fléchisseur  des  orteils. 

accessoire  du  grand  fléchisseur. 
Muscles  lombricaux. 

3"  Région  plantaire  moyenne. 

Muscle  adducteur  J 

petit  fléchisseur  f   ,  ^  ., 

^  >  du  gros  orteil, 

abducteur  oblique       i 

abducteur  transverse  J 

4°  Région  plantaire  externe. 

Muscle  abducteur  ï 

court  fléchisseur     |  d"  petit  orteil. 

5*  Région  interosseuse. 

Muscles  interosseux,  dorsaux  et  plantaires. 

CHAPITRE  II. 

DES  MUSCLES  EN  PARTICULIER. 


MUSCLES  DU  TRONC. 
§  I*'".  Muscles  de  la  Colonne  vertébrale. 

1°  RÉGION  PRÉVERTÉBRALE. 
Du  Muscle  long  du  cou  [IH,  pre'dorso-atloïdien ,  Chadss.  j   Mé  longus 

coin  ,    SOEMM.  ) 

8o2.  C'est  un  muscle  aplati ,  étroit,  alongé  ,  plus  large 
en  bas  qu'en  haut ,  et  au  milieu  qu'aux  exlrémités,  couché 
sur  la  partie  antérieure  latérale  du  corps  des  vertèbres,  de- 
puis l'atlas  jusqu'à  la  troisième  dorsale  inclusivement ,  et 
formé  de  deux  faisceaux  qui  sont ,  pour  ainsi  dire  ,  super- 
posés. L'un  est  supérieur ,  obliquement  dirigé  en  dehors  , 
étendu  du  tubercule  antérieur  de  l'atlas  ,  où  il  prend  nais- 
sance par  des  fibres  aponévrotiques  ,  aux  apophyses  trans- 
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verses  des  troisième  ,  quatrième  et  cinquième  vertèbres 
cervicales,  au-devant  desquelles  il  se  termine  par  de  petites 
aponévroses.  L'autre  faisceau  est  inférieur;  il  descend  ver- 
ticalement depuis  le  corps  de  l'axis  et  celui  de  la  troisième 
vertèbre  cervicale  ,  et  depuis  le  tubercule  antérieur  de  la 
quatrième  ou  cinquième  vertèbre  cervicale,  d'où  il  naît 
par  des  aponévroses ,  jusqu'au  corps  des  quatre  dernières 
vertèbres  cervicales  et  des  trois  premières  dorsales ,  où  il 
s'attache  par  des  fibres  aponévrotiques  plus  ou  moins  mar- 
quées ,  qui  s'insèrent  aussi  aux  fibro- cartilages  et  à  la  base 
des  apophyses  transverses.  ' 

8o5.  Sa  face  antérieure  est  couverte  par  îe  muscle  sjrand 
droit  antérieur  de  la  tête,  par  le  pharynx,  l'artère  caro- 
tide, le  nerf  pneumo-gastrique,  les  cordons  de  communi- 
cation des  ganglions  cervicaux  et  l'œsophage,  ha. postérieure 
recouvre  les  vertèbres  auxquelles  elle  est  attachée ,  ainsi 
que  leurs  fibro-cartihiges.  Au  niveau  du  corps  des  deux 
premières  vertèbres  dorsales ,  son  bord  externe  est  séparé 
du  muscle  scalène  antérieur  par  un  intervalle  triangulaire 
qui  loge  l'artère  et  la  veine  vertébrales.  Son  extrémité  su- 
périeure se  confond  avec  celle  du  muscle  du  côté  opposé. 

8o4'  Les  aponévroses  qui  donnent  naissance  à  ce  muscle 
ou  qui  le  terminent  se  prolongent  au-devant  des  fibres 
charnues  ou  même  dans  leur  épaisseur ,  et  ces  dernières , 
obliquement  placées  entre  elles,  sont  fort  courtes,  malgré 
la  longueur  générale  du  muscle. 

8o5,  Le  muscle  long  du  cou  fléchit  faiblement  les  ver- 
tèbres cervicales  les  unes  sur  les  autres  et  sur  les  vertèbres 
dorsales  ;  si  la  portion  supérieure  agit  isolément  et  d'un 
seul  côté,  il  détermine  une  rotation  de  Tatlas  sur  l'axis,  cl 
par  suite  de  la  têle  sur  le  cou. 
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Du  Muscle  petit psoas  (  M.  préloml><)-pîil>ien,  CiiAi'ss.;  M.  psoas  /nir.ô: , 

SoEMM.). 

806.  Le  petit  psoas  n'existe  pas  toujours;  il  est  situé  cii 
dehors  et  en  avant  du  grand  pscas  ,  sur  lequel  il  est  appli- 
qué; il  est  aplati ,  mince,  étroit;  son  cxtrcmitd&upêfieur!- 
s'attache ,  par  de  courles  aponévroses  ,  au  bas  du  corps  de 
la  dernière  vertèire  dorsale  et  au  fibro-cartilage  qui  la  sé- 
pare de  la  première  lombaire  ,  et  elle  envoie  quelquefois 
un  petit  tendon  à  l'apophyse  transverse  de  la  douzième 
vertèbre  du  dos.  Les  fibres  charnues,  qui  no  forment  guère 
que  le  tiers  supérieur  de  la  longueur  du  muscle,  cessent  au 
niveau  de  l'avant-dcrnière  vertèbre  lombaire  ,  après  avoi:* 
constitué  un  faisceau  qui  se  dirige  en  dehors  et  en  bas ,  et 
sont  remplacées  par  un  tendon  aplati  qui  s'élargit  en  des- 
cendant, et  qui^e  contourne  sur  le  muscle  grand  psoas  , 
en  passant  à  sa  partie  interne  ;  ce  tendon  ,  qui  occupe  à 
lui  seul  les  deux  tiers  de  l'étendue  du  muscle ,  se  termine 
à  l'éminencc  ilio-pectinée  (^gS)  et  à  la  partie  voisine  du 
corps  flu  jwjbis,  en  envoyant  ;i  l'aponévrose  fascia-lata  un 
prolongement  membraneux,  large  et  mince,  qui  recouvre 
le  tendon  des  muscles  iliaque  et  grand  psoas  réunis. 

807.  La  face  antérieure  du  petit  psoas  est  recouverte  en 
haut  par  le  diaphragme,  ensuite  par  les  vaisseaux  et  les  nerfs 
rénaux  et  par  le  péritoine,  et  eo  bas  par  l'artère  iliaque  ex- 
terne, hii  postérieure ,  dans  toute  son  étendue,  est  unie  au 
grand  psoas  par  du  tissu  cellulaire. 

808.  Si  les  deux  petits  psoas  agissent  simultanément,  ils 
fléchissent  la  colonne  vertébrale  sur  le  bassin  ,  ou  celui-ci 
sur  la  colonne  vertébrale.  S'il  n'y  a  que  l'un  d'eux  qui  se 
contracte  ,  alors  le  même  mouvement  a  lieu,  mais  oblique- 
ment. Dans  la  station,  ils  empêchent  le  tronc  de  se  ren- 
verser en  arrière;  ils  ferment ,  en  oulre  ,  l'arcade  ci  urale, 
et  peuvent  la  tendre  juscui'h  an.  certain  point. 

Tome   1.  2  5 
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Du  Muscle  grand  psoas  {   M.  prdlombo-trochanùnien ,  Chaiss.  j  M. 
psoas  major,  Soemm.). 

809.  Placé  sur  le  côlé  et  au  Las  de  la  colonne  verté- 
brale ,  et  le  long  du  détroit  supérieur  du  bassin  ,  jusqu'à  la 
partie  supérieure  et  antérieure  de  la  cuisse;  plus  volumi- 
neux que  le  précédent,  ce  muscle  existe  constamment  :  v\ 
est  fusiforme ,  c'est-à-dire  alongé ,  et  plus  épais  au  milieu 
qu'à  ses  extrémités;  il  est  arrondi  à  sa  partie  moyenne, 
mais  en  haut  il  est  mince  et  aplati ,  et  tendineux  en  bas. 

Il  naît ,  par  de  courtes  aponévroses,  de  la  partie  latérale 
et  inférieure  du  corps  de  la  dernière  vertèbre  dorsale  ,  un 
peu  de  l'extrémité  postérieure  de  la  douzième  côte ,  du 
côlé  du  corps  des  quatre  premières  vertèbres  lombaires , 
des  flbro-cartilages  qui  les  séparent,  et  de  la  base  des  apo- 
physes trar.sverses  correspondantes.  Entre  celte  dernière 
insertion  et  les  premières ,  il  existe  un  espace  où  se  trou- 
vent logées  les  branches  des  nerfs  qui  concourent  à  com- 
poser le  plexus  lombo-abdominal.  Le  corps  charnu  forme 
en  haut  un  faisceau  aplati  et  presque  vertical ,  qui  s'arron- 
dit en  descendant ,  et  qui  se  dirige  ensuite  ver^Éjps  côtés 
du  détroit  supérieur  du  bassin,  où  il  donne  naissance,  près 
de  l'arcade  crurale,  à  un  tendon  très  fort.  Celui-ci  est  placé 
au  côté  interne  du  muscle  avant  d'en  être  totalement  sé- 
paré ,  et  se  trouve  même  caché  dans  l'épaisseur  des  fibres 
charnues,  jusqu'auprès  delà  colonne  lombaire.  Il  reçoit, 
par  son  côté  externe,  les  fibres  charnues  du  muscle  iliaque, 
passe  sous  l'arcade  crurale ,  dans  l'échancrure  qu'on  re- 
marque entre  l'éminence  ilio-pectinée  et  l'épine  iliaque 
antérieure  et  inférieure;  descend,  en  dedans  et  en  arrière, 
sur  la  capsule  du  fémur ,  et  se  termine  en  embrassant  le 
petit  trochanter. 

810.  La  face  externe  du  grand  psoas,  qui  est  en  même 
temps  antérieure^  correspond  au  diaphragme,  au  péritoine, 
au  rein  cl  au  muscle  petit  psoas  lorsq^u'il  existe;  tout-h-fait 


DU    MUSCLE    GRAND    PSOAS.  SSy 

en  bas  cette  face  devient  entièrement  antérieure ,  et  se 
trouve  recouverte  par  l'artère  iliaque  externe  ,  par  le  tissu 
ceilulaire  du  pli  de  l'aine  ,  puis  par  l'artère  crurale  et  par 
!a  veine  correspondante.  Sa  face  interne,  appliquée  sur 
,  les  côtés  du  corps  des  vertèbres  lombaires,  et  sur  ceux  des 
libro-carlilages  inler-vertébraux  corrcsponviauts,  est  pour- 
tant séparée  de  ces  parties  par  les  nerfs  et  les  vîiisseaux 
lombaires;  elle  laisse,  entre  elle  et  la  cinquième  vertèbre 
lombaire,  un  intervalle  triangulaire  rempli  par  du  tissu 
ceilulaire;  puis  ,  devenant  plus  étroite ,  elle  tst  en  rapport 
avec  la  veine  iliaque  externe  et  le  tendon  du  muscle  petit 
psoas,  et  elle  descend  parallèlement  au  muscle  pectine, 
dont  elle  est  séparée ,  lout-à-fait  en  bas  ,  par  les  vaisseaux 
circonflexes  internes.  Sa  face  poste rlcurc  est  appliquée  su- 
périeurement sur  le  muscle  carré  des  lombes,  dont  l'isolent 
les  nerfs  lombaires  et  le  feuillet  antérieur  de  l'aponévrose 
du  muscle  transverse  abdominal  ,  et  sur  les  apopbyses 
transverses  lombaires;  ensuite  elle  couvre  le  li'^ament  ilio- 
lombaire  et  le  muscle  iiiaqjie  ,  dont  elle  est  séparée  par 
quelques  nerfs  lombaires  et  par  les  vaisseaux  ilio-lombaires; 
plus  b^  elle  est  eu  rapport  avec  l'os  iliaque  et  le  ligament 
capsulaire  ilio-fémoral  (707). 

811.  Bourse  synoviale.  Une  membrane  synoviale,  lâche, 
fort  étendue,  peu  abondante  en  synovie,  formant  une  sorte 
de  poche  qui  descend  jusqu'auprès  du  petit  troclianter  , 
sépare  la  branche  du  pubis  et  le  ligament  capsulaire  de 
l'articulation  de  la  cuisse,  du  tendon  du  muscle  grand 
psoas  ,  qu'elle  embrasse  en  arrière. 

812.  Le  muscle  grand  psoas  Iléchit  la  cuisse  sur  le  bas- 
sin, en  portant  un  piu  en  dehors  la  pointe  du  pied.  Il  agit 
surtout  dans  la  station  ,  en  retenant  le  corps  quand  il  tend 
h  se  porter  en  arrière ,  et  il  peut  même  fléchir  le  bassin  et 
la  colonne  vertébrale  sur  le  membre  abdominal  :  cette 
flexion  est  directe  si  les  muscles  des  deux  côtés  se  conlrac- 
Icnl  cl  la  fois  ;  dans  le  cas  contraire ,  cils  est  oblique.  C'est 
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aussi  un  dvs  muscles  qui  ont  le  plus  de  pari  h  la  progres- 
sion. 

a»  RÉGION  VERTÉBRALE  POSTÉRIEURE. 

Muscles  inter-épineux  cenncaux   {^  M.   inter-cetvicaux ,  Chacss,  ;    M. 
interspinales  ceivicis,  Soemm.  ). 

Si 3.  Au  nombre  de  douze,  ces  muscles  occupent,  sur 
deux  rangs  parallèles  et  rapprochés  ,  les  intervalles  des 
apophyses  épineuses  des  vertèbres  cervicales  ,  depuis  celui 
de  l'atlas  avec  l'àxis  ,  jusqu'à  celui  qui  existe  entre  la  der- 
nière vertèbre  du  cou  et  la  première  du  dos.  Chaque  espace 
en  contient  deux.  Ce  sont  autant  de  petits  faisceaux  apla- 
tis ,  minces  ,  alongés  ,  quadrilatères  ,  naissant  ,  par  de 
courtes  aponévroses  ,  des  côtés  du  bord  inférieur  de  l'apo- 
physe épineuse  de  la  vertèbre  qui  est  au-dessus,  et  se  ter- 
minant de  la  même  manière  au  bord  supérieur  de  celle  qui 
est  au-dessous.  Leur  face  externe  est  recouverte  par  les 
muscles  transversaires  épineux  du  cou;  Vinterne  est  sépa- 
rée par  du  tissu  cellulaire  de  celle  du  muscle  opposé, 

814.  Les  muscles  inter-épineux  cervicaux  rapprochent 
les  apophyses  épineuses  les  unes  des  autres,  et  coinPibuent 
ainsi  à  l'extension  du  cou,  et,  par  conséquent,  à  la  pro- 
jection de  la  tête  e»;  arrière. 

Muscles  inter-e'pineux  dorso-lombaîres  (  Portion  du  M.    transite rs aire 
épineux,  Boyer,  Bich.  ,  etc. ,  du  M.  Sacro-spinal ,  Chauss.  ). 

810.  Ces  muscles  sont  de  deux  espèces  :  les  uns 
(  M.  grand  épineux  du  dos  ,  Winsl.  )  représentent  des 
faisceaux  charnus  de  diverse  longueur,  qui  sont  appliqués 
sur  les  faces  latérales  des  apophyses  épineuses,  depuis  la 
troisième  ou  la  quatrième  vertèbre  du  dos  jusqu'à  la  pre- 
mière ou  seconde  des  lombes  ,  et  qui  offrent  une  foule  de 
variétés  ,  soit  dans  leur  nombre  ,  soit  dans  la  manière  dont 
ils  s'entrecroisent.  Ils  naissent  par  trois,  quatre,  cinq,  six. 
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sept  OU  huit  tendons  ,  quelquefois  fendus  ,  d'autant  plus 
forts  et  plus  longs  qu'ils  sont  plus  supérieurs,  des  apophyses 
épineuses  des  vertèbres  du  dos,  depuis  la  seconde  jusqu'à 
la  neuvième  ,  ou  depuis  la  troisième  jusqu'à  la  cinquième  , 
sixième  ,  septième  ou  huitième.  De  ces  tendons  sortent  les 
fibres  charnues,  qui  forment  des  faisceaux  minces  ,  étroits, 
plus  larges  au  milieu  qu'aux  extrémités  ,  convexes  en  de- 
hors ,  concaves  en  dedans  ;  après  s'être  entremêlés  de  di- 
verses manières,  et  quelquefois  même  après  s'être  presque 
entièrement  confondus ,  ils  se  terminent  par  quatre  ou  cinq 
tendons ,  dont  l'inférieur  est  le  plus  long  et  le  plus  fort,  et 
qui  vont  se  fixer  aux  deux  ou  trois  dernières  vertèbres  dor- 
sales et  aux  deux  premières  lombaires.  Souvent  ils  reçoi- 
vent des  fibres  charnues  accessoires  qui  leur  viennent  du 
long  doFsaL 

Les  muscles  inter-épineux  dorso-lombaires  de  la  seconde 
espèce  {petits  épineux  du  dos,  Winsl.  )  sont  recouverts 
par  les  précédents;  ils  sont  placés  de  chaque  côté  du  liga 
ment  inter-épineux,  sous  la  forme  de  petits  faisceaux  courts, 
aplatis,  qui  se  portent  d'une  apophyse  épineuse  à  l'antre, 
en  s'y  insérant  par  de  courtes  aponévroses. 

81  G.  Ces  muscles,  en  rapprochant  les  unes  des  autres 
les  apophyses  épineuses  auxquelles  ils  s'attachent ,  con- 
courent k  étendre  la  colonne  vertébrale,  et  queiquerois  à 
Fincliner  un  peu  latéralement,  lorsqu'ils  n'agissent  que 
d'un  côté. 

Muscles  transuersaires  épineux  [Portion  lombo-ceivicale  du  sacro-spinal, 
Chacss.  j  M,  scniispinalis  dorsi  et  mulùjidus  spinœ,   Soemm.). 

817.  On  donne  ce  nom  à  une  multitude  de  petits  trous- 
seaux charnus ,  placés  à  la  partie  interne  de  chaque  gout- 
tière vertébrale,  depuis  l'axis  jusqu'à  la  face  postérieure 
du  sacrum  .,  profondément  étendus  des  apophyses  trans- 
vcrscs  aux  apophyses  épineuses  de  toutes  les  vertèbre>' , 
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confonJus  assez  souvent  cnirc  eux,  et  coniractnnt  des 
unions  plus  ou  moins  intimes  avpfc  les  muscles  inter-épi- 
neux  dorso-Iombaîrcs  et  long  dorsal.  Parmi  ces  faisceaux 
musculaires,  les  uns  sont  superficiels,  les  autres  sont  pro- 
fonds et  recouverts  par  les  premiers. 

818.  Les  saper fîcltls  naissent  de  la  partie  postérieure 
et  supérieure  du  sommet  des  apophyses  Iransverses  des  on- 
zième ,  dixième,  neuvième,  huitième,  septième  et  quel- 
quefois sixième  vertèlires  dorsales,  par  cinq  ou  six  tiTidons, 
plus  courts  et  plus  épais  pour  les  faisceaux  inférieurs,  plus 
longs  et  plus  grêles  pour  les  supérieurs  :  chacun  d'eux  re- 
çoit des  fibres  charnues  qui  constituent  un  faisceau  fusi- 
formo,  d'abord  arrondi  et  épais,  puis  mince  et  étroit  ;  et 
qui  se  terminent  par  d'autres  tendons  aplatis,  plus  volumi- 
neux que  ceux  d'origine  ,  au  nombre  de  cinq,  six  ,  sept  ou 
huit,  lesquels  se  fixcn!  h  la  partie  inférieure  et  latérale  des 
apophyses  épin^'uses  des  trois  ,  quatre  ou  cinq  premières 
verlè]>res  dorsales  et  des  deux  dernières  cervicales.  Quel- 
ques-uns d'enlre  eux  ont  des  tendons  supérieurs  bifurques 
ou  nî.ème  divisés  en  trois  ou  quatre  branches  ,  et  allant 
s'altacher  à  plusieurs  apophyses  épineuses  à  la  fois,  en 
s'entre-croisant  avec  ceux  des  faisceaux  voisins. 

8i().  L"s  muscles  iransversaires  épineux  profonds  sont 
au  nombre  de  vingt-cinq  h  vingt-sept;  ils  naissent  séparé- 
ment des  trois  ou  quatre  tubercules  du  sacrum  qui  corres- 
pondent aux  apophyses  articulaires  ,  du  ligament  sacro- 
iiiaque  ,  de  la  partie  la  plus  reculée  de  la  crête  de  l'os  des 
îles,  des  apophyses  articulaires  lombaires,  des  apophyses 
Iransverses  dorsales  ,  et  des  apophyses  articulaires  des  quatre 
dernières  vertèbres  du  cou,  par  des  tendons  coniques, 
dont  les  fibres  divergentes  donnent ,  après  un  court  trajet, 
le  corps  charnu  ,  qui  monte  obliquement  en  dedans,  en 
s'élaro'ist  ont  et  en  devenant  plus  épais  ,  et  se  confond  ea 
grande  partie  av^c  les  faisceaux  voisins.  Ces  lro:rsscaux 
musculaires  sont  beaucoup  plus  marqués  aux  lombfs  et 
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r.u  cou  qu'au  dos  ei  rlerrlore  le  sacrum.  D'autres  tendou!» 
sortent  en  dedans  de  ces  corps  charnus  et  viennent  s'atta- 
cher au  bord  inférieur  des  apophyses  épineuses  du  sa- 
crum ,  de  toutes  les  vertèbres  des  lombes ,  du  dos ,  et  des 
six  dernières  du  cou,  de  manière  que  chacun  d'eux  se 
disperse  sur  plusieurs  vertèbres  par  des  faisceaux  de  dif- 
férente longueur,  et  se  termine  tout  h  la  fois  à  la  troi- 
sième ,h\a  quatrième  et  à  la  cinquième  des  vertèbres  placées 
au-dessus  de  celle  qui  lui  a  donné  naissance  :  aussi  chacune 
des  apophyses  épineuses  reçoit-elle  simultanément  des  ten- 
dons de  trois  ou  quatre  des  faisceaux  charnus  qui  sont  au- 
dessous  d'elle. 

Assez  souvent  encore  au  cou  ,  d*autres  faisceaux  plus 
profonds  se  portent  de  l'apophyse  Iransverse  et  de  l'apo- 
physe articulaire  d'une  vertèbre  h  l'apop'nyse  épineuse  et 
au  bord  inférieur  de  la  lame  de  celle  qui  est  immédiate- 
ment au-dessus.  Mais  toujours,  dans  celte  région,  on  ob- 
serve un  faisceau  superficiel ,  comme  isolé  ,  qui  se  termine 
en  une  pointe  très  marquée  à  l'un  des  tubercules  du  som- 
met de  l'apophyse  épineuse  de  l'axis,  après  s'être  aussi 
fixé  il  celui  des  quatre  vertèbres  cervicales  suivantes ,  et 
avoir  pris  naissance  des  apophyses  transverses  dorsales 
supérieures. 

820.  La  face  postérieure  de  tous  ces  muscles  est  recou- 
verte, au  cou,  par  le  grand  complexus,  par  l'artère  cervi- 
cale profonde  ,  par  les  branches  postérieures  des  nerfs  cer- 
vicaux; et,  au  dos  et  aux  lombes,  par  le  muscle  long 
dorsal.  L'anïér lettre  recouvre  les  lames  des  vertèbres  ,  leurs 
apophyses  transverses  et  articulaires  et  les  ligaments  jaunes. 
U  interne  c»i  appliquée  sur  les  apophyses  épineuses,  sur  les 
muscles  inler-épineux  cervicaux  ,  et  sur  les  ligaments  inler- 
épineux  dorsaux  et  lombaires. 

821.  Ces  muscles  ont  à  peu  près  les  mêmes  usages  que 
le  sacro -lombaire  et  le  long  dorsal;  mais  ils  en  remplis- 
sent aussi  quelques-uns  qui  leur  sont  particuliers.  Dans  la 
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station  ,  ils  peuvent  retenir  puissannnaent  la  colonne  verlp- 
l)role  en  équiliJn-o  sur  le  Lassin ,  par  leurs  faisceaux  sa- 
crés et  lombaires ,  qui  ,  en  se  contractant ,  fournissent 
aussi,  de  proche  en  proche,  des  points  d'appui  solides 
aux  faisceaux  dorsaux  et  cervicaux.  En  outre,  en  agissant 
d'nn  seul  côté  ,  ils  peuvent  opérer  une  légère  inflexion  la- 
térale avec  rotation  de  là  colonne  vertébrale,  ou  bi3n  ils 
impriment  encore  des  mouvements  de  rotation  h  telle  ou 
Iclle  vertèbre,  suivant  que  tel  ou  tel  faisceau  agit  iso- 
lément. 

Des  Muscles  sacro=lombaire  et  long  dorsal  des  Auteurs  ,  ou  du  Muscle 
sqcro  -  spfnal  (71/.  sacro  -  spinal ,  Chauss.  j  M.  luinbo  -  costalis  , 
"SoEMW.  ). 

822.  Un  faisceau  charnu  ,  extrêmement  fort  et  épais,  un 
peu  aplati ,  rétréci  en  bas,  plus  large  en  haut,  remplit  tout 
l'espace  qui  existe  depuis  la  partie  inférieure  du  sacrum 
jusqu'auprès  de  la  deuxième  côle,  où  il  se  divise  en  deux 
branches  distinctes,  l'une  interne,  plus  volumineuse,  xjui 
<st  le  muscle  long  du  dos  ;  l'autre  externe  ,  plus  grêle  ,  qui 
constitue  le  muscle  sacro-lombaire. 

823.  Une  large  aponévrose,  forte,  dense,  épaisse, 
l)lanche  et  nacrée  ,  formée  de  fibres  entre-croisées  et  sé- 
parées d'espace  en  espace  par  des  ouvertures  que  traversent 
des  nerfs  et  des  vaisseaux  ,  recouvre  tout  ce  faisceau  en 
arrière.  Fixée  à  la  partie  postérieure  de  la  crête  iliaque  , 
sur  les  côtés  de  l'écbancrure  qui  termine  te  canaî  sacré,  à 
loiile  la  crête  moyenne  du  sacrum,  aux  apophyses  épi- 
neuses des  vertèbres  lombaires  et  des  dernières  dorsales  , 
ainsi  qu'aux  ligaments  inter-épineux  correspondants,  cette 
aponévrose  donne  attache  h  la  plus  grande  partie  des  fi- 
bres de  celte  masse  musculaire  ,  se  prolonge  beaucoup 
plus  long-temps  supérieurement  sur  le  grand  dorsal  que 
sur  le  sacro-lombaire,  et  se  divise  en  un  assez  grand  nom- 
bre de  bandelettes  étroites,    dont    les  bords  voisins  sont 
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unis  p.'ir  une  toile  aponévrolique  bien  plus  mince  et  Irans- 
parriile. 

824-  Mais  le  faisceau  charnu  qui  nous  occupe  ne  tire 
pas  seulement  ses  insertions  de  celte  aponévrose;  il  naît 
du  sacrum  par  un  prolongement  pointu  qui  recouvre  la 
face  postérieure  de  cet  os  depuis  la  fin  du  canal  sacré  ,  et 
qui  s'attache  particulièrement  à  ses  trois  apophyses  trans- 
veises  supérieures.  Il  vient  aussi ,  par  de  petits  tendons  . 
des  apophyses  épineuses  des  trois  ou  quatre  dernières  ver- 
tèbres du  ligameîit  sacro-iliaque  ,  de  la  partie  interne  et 
j)ostérieure  de  la  crête  de  l'os  des  iles;  de  ces  divers 
endroits,  les  fibres  charnues  montent  presque  verticale- 
ment. 

825.  Branche  interne  ou  Muscle  long  dorsal.  Etendue 
à  la  partie  postérieure  du  tronc,  depuis  le  faisceau  précé- 
dent jusqu'au  haut  du  dos,  entre  les  muscles  sacro  lom- 
baire et  transversaires  épineux ,  celte  branche  est  alongée , 
un  peu  aplatie  ,  très  épaisse  et  comme  carrée  en  bas  ,  grêle 
et  terminée  par  une  pointe  étroite  supérieurement.  Elle 
se  divise  ,  en  montant ,  en  un  grand  nombre  de  languettes 
charnues  ,  finissant  par  dos  tendons  ,  lesquelles  forment 
deux  rangées  distinctes ,  une  en  dehors  du  côté  du  sacro- 
lombaire,  l'autre  en  dedans  le  long  delà  colonne  verté- 
brale. 

Les  languettes  de  cette  dernière  rangée ,  plus  grosses 
que  les  autres,  plus  distinctes  au  dos  qu'aux  lombes  ,  ont 
des  tendons  d'autant  plus  grêles  et  plus  longs  qu'ils  sont 
plus  supérieurs  et  viennent  se  fixer ,  au  nombre  de  seize 
ou  dix-sept ,  aux  apophyses  Iransverses  et  articulaires  des 
vertèbres  lombaires,  et  aux  apophyses  transverses  des  ver- 
tèbres dorsales.  Les  languettes  de  la  rangée  externe ,  au 
contraire,  sont  plus  minces,  aplaties,  d'autant  plus  lon- 
gues et  moins  chan)ucs  qu'elles  sont  plus  supérieures  : 
«illes  sont  au  nombre  de  onze,  de  huit  ou  de  sept,  et  se 
fixent  près  de  l'articuîalion  coslo-lransvcrsairc  ,  au  bord 
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inicrieur  dos  onze  dernières  côtes,  ou  à  huit  d'enirc  elles 
sculemenl,  les  trois  premières  ou  les  trois  dernières  ex- 
ceptées, etc.  ;  insertion  qni ,  au  reste  ,  présente  beaucoup 
d'anomalies  individuelles.  Cette  attache  aux  côtes  a  lisu  à 
l'aide  de  petits  tendons  aplatis  et  presque  aponévrotiques  , 
surtout  en  bas  :  dans  ce  sens  ,  les  tendons  sont  plus  éloi- 
gnés de  l'articalation  qu'en  haut. 

Souvent  aussi  le  muscle  long  dorsal  envoie  un  tendon 
mince,  grêle,  alongé,  qui  monte  vers  le  cou  et  quelque- 
fois parvient  h  la  tète  (i),  ou  se  confond  avec  l'un  des 
muscles  complexus  ou  avec  le  spiénius. 

8 2 G.  La  ffce  interne  du  muscle  long  dorsal  recouvre  les 
Irans^ersaires  épineux  du  dos  et  des  lombes  ,  et  est  en  rap- 
port avec  le  grand  complexus  et  avec  le  Iransversaire;  Vex- 
terne  cf>i  contiguë  au  muscle  sacro-lombaire;  Vantérletire 
est  appliquée  sur  les  muscles  sur-costaux ,  sur  les  côtes  , 
.sur  les  apophyses  transverses  .  sur  les  ligaments  costo- 
Iransversaires  postérieurs  ,  sur  les  vaisseaux  et  nerfs  dor- 
saux, sur  une  portion  des  muscles  inler -costaux  externes; 
la  postérieure  enfin  répond  aux  aponévroses  des  muscles 
petit  oblique  et  Iransvcrse  de  l'abdomen  ,  aux  muscles  pe- 
tits dentelés  inférieur  et  supérieur ,  h  l'aponévrose  qui  va 
de  l'un  h  l'autre  ,  au  muscle  grand  dorsal ,  trapèze  ,  rhom- 
boïde et  spiénius. 

887.  Branche  externe  ou  Muscle  sacro-lombaire.  Celle- 
ci  s'élciid  depuis  les  apophyses  transverses  des  quatre  ou 
cinq  dernières  vertèbres  cervicales,  jusqu'au  faisceau  qui 
lui  est  commun  avec  la  précédente.  Elle  est  alongée  ,  épais- 
se ,  comme  j^yramidalo,  plus  prononcée  en  bas  qu'en 
haut,  séparée  du  long  dorsal  par  une  siuiple  l!gne>grals- 
.seuse ,  et  un  pou  oblique  de  bas  en  haut  et  de  dedans  en 
d<'Iiors. 


(1)  ?ilonr,  v«iX' ,  ^4ih'.  ctnat.  u  .  p.  38. 
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Les  fibres  charnues  tîu  muscle  sacro  -  lombaire  qui 
viennent  du  faisceau  commun ,  c'est-ii-dire  de  la  parlie 
postérieure  de  la  crête  iliaque  et  de  l'aponévrose  ,  montent 
presque  verticalement  et  se  terminent  aux  six  dernières 
cotes  environ  par  cinq ,  six  ou  sept  tendons  aplatis  ,  qui 
s'implantent  au-dessous  de  l'angle  de  ces  côtes. 

Douze  autres  petits  tendons  internes ,  alongés  ,  grêles , 
d'autant  moins  longs  et  plus  épais  qu'ils  sont  plus  infé- 
rieurs, s'insèrent  au-dessus  de  Tangle  de  toutes  les  côtes. 
Chacun  d'eux  donne  naissance  à  un  faisceau  charnu  qui  se 
confond  avec  ses  voisins ,  après  avoir  monté  obliquement 
sur  l'angle  des  côtes:  ce  sont  ces  faisceaux  qui  continuent 
le  corps  du  muscle,  lequel  ,  sans  eux,  cesserait  au  milieu 
de  la  poitrine.  Après  s'être  réunies  les  unes  avec  les 
autre?  ,  ces  languettes  montent  obliquement  en  dehors  et 
se  terminent  par  des  tendons  d'abord  unis  par  leurs  bords 
voisins  ,  de  manière  h  constituer  une  sorte  de  membrane, 
puis  isolés  ,  et  d'autant  plus  longs  et  plus,  grêles  qu'ils 
sont  plus  supérieurs.  Ces  tendons,  qui  recouvrent  au  loin 
la  face  postérieure  des  trousseaux  charnus,  viennent  s'at- 
tacher au-dessous  de  l'angle  des  côtes  supérieures  et  5  la 
tubérosité  de  la  première,  ainsi  qu'au  sommet  des  quatre 
on  cinq  dernières  apophyses  transverses  cervicales. 

828.  La  face  postérieure  du  sacro-lombaire  a  les  mêmes 
rapports  que  celle  du  long  dorsal  ;  V antérleuTe  recouvre 
l'aponévrose  du  muscle  transverse  abdominal,  les  côtes, 
les  muscles  inter-cosîaux  externes  ,  long  dorsal  et  traus- 
versaire;  Yiniernp,  appliquée  contre  le  muscle  long  dor- 
sal ,  n'en  est  séparée  que  par  des  branches  des  nerfs  dor- 
saiix;  son  bord  externe ,  entre  le  bassin  et  la  poitrine, 
répond  ou  point  de  jonction  des  feuillets  postérieur  et 
moyen  de  l'aponévrose  du  muscle  transverse  abdominal. 

829.  Le  muscle  sacro-spinal  empêche  la  colonne  verté- 
brale de  céder  au  poids  des  organes  placés  au-devant  d'elle 
et  qui  tendrait  à  l'entraîner  en  avant,*  il  la  renverse  en  ar- 
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ricre  lorsqu'il  nglt  conjointement  avec  celui  du  oôlé  op- 
posé; il  la  fléchit  latéralement  et  en  arrière  s'il  agit  d'un 
côté  seulement.  La  branche  sacro-ionibaire  peut  servir  à 
l'abaissement  des  côtes  inférieures  en  particulier,  ou  h 
l'élévation  des  supérieures,  suivant  qu'elle  prend  son  point 
d'appui  dans  la  région  lombaire  ou  dans  la  cervicale. 
Celle  du  long  dorsal  fixe  les  apophyses  Iransverses,  en 
tendant  k  les  abaisser  sur  le  bassin  ,  et  concourt  de  celte 
manière,  avec  les  transversaircs  épineux,  à  maintenir  la 
colonne  vertébrale  dans  sa  rectitude. 

Du  Muscle  transrersaire  (  M.   traiiswersus  ceruicis ,  Soemm.  ). 

83o.  Situé  sur  les  parties  postérieure  et  latérales  du 
cou  et  supérieure  du  dos,  grêle,  alongé,  aplati  de  dedans 
en  dehors ,  plus  mince  à  ses  exlrémités  qu'à  son  milieu ,  ce 
muscle  prend  naissance  ,  le  plus  ordinairement  par  six 
j)elils  tendons,  des  apophyses  Iransverses  des  huitième  , 
septième,  sixième  ,  cinquième,  quatrième  et  troisième  vcr- 
Jèbres  dorsales.  Ces  tendons  sont  d'autant  plus  longs  qu'ils 
sont  plus  inférieurs ,  et  croisent  à  angle  droit  ceux  du 
long  dorsal.  Ils  montent  presque  verticalement  ,  et  sont 
remplacés  par  des  languettes  charnues  qui  se  recouvrent 
mutuellement  et  qui  se  confondent  entre  elles.  Ces  lan- 
guettes, à  leur  tour,  se  terminent  par  des  tendons  analo- 
gues aux  précédents,  mais  qui  sont  d'autant  plus  longs 
qu'ils  sont  plus  supérieurs;  accompagnés  par  les  fibres 
charnues  jusqu'auprès  de  leur  insertion  ,  ils  se  fixent  en 
bas  du  tubercule  postérieur  des  apophyses  transverses  des 
sixième ,  cinquième ,  quatrième  ,  troisième  el  seconde  ver- 
tèbres cervicales ,  en  sorlc  que  ce  muscle  ne  s'attache 
point  aux  deux  premières  vertèbres  dorsales  ni  Ma  dernière 
cervicale. 

85  r.  Le  côté  posltrleiir  du  transversaire  est  presque 
confondu  en  liaul  avec  le  muscle  petit  complexus;  au  ml- 
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lieu  ,  il  est  recouvert  par  les  muscle  angulaire  et  dentelé 
postérieur  et  supérieur;  et  en  bas  ,  par  le  long  dorsal ,  avec 
lequel  il  se  confond  aussi  en  partie.  Son  côté  antérieur 
recouvre  les  apophyses  transverses  des  vertèbres ,  depuis 
la  seconde  cervicale  jusqu'à  la  huitième  dorsale.  Sa  face 
externe ,  un  peu  inclinée  en  arrière ,  correspond  aux  mus- 
cles splénius  ,  angulaire  et  sacro-lombaire;  Vlnterne  est 
appliquée  sur  les  muscles  petit  et  grand  complexus,  et  sur 
nue  partie  des  transversaires  épineux. 

832.  Le  muscle  transversaire  étend  les  vertèbres  du  cou 
et  les  incline  de  son  côté. 

3»  RÉGION  VERTÉBRALE  LATÉRALE. 

Des   Muscles   inter- transversaires   cervicaux   (31.     inter  -  tracfie'liens  ^ 
Chaoss.  j  M.  inter-transversi  colli,  Soemm.  ). 

833.  Ce  sont  de  petits  faisceaux  quadrilatère ,  minces , 
aplatis,  placés  deux  à  deux  dans  les  intervalles  des  apo- 
physes transverses  cervicales ,  excepté  entre  la  première  et 
la  seconde,  où  il  n'y  en  a  qu'un.  On  les  distingue  en  anté- 
rieurs et  en  postérieurs  :  les  premiers  sont  au  nombre  de 
six,  les  seconds  de  cinq.  Les  deux  muscles  de  chaque  in- 
tervalle se  fixent  isolément,  l'un  au  bord  antérieur,  l'au- 
tre au  bord  postérieur  de  !a  gouttière  qu'on  observe  sur 
l'apophyse  transverse ginférieure  ;  ils  montent  ensuite  pa- 
rallèlement ,  et,  séparés  par  les  branches  antérieures  des 
nerfs  cervicaux  ,  vont  s'attacher  au-dessous  de  l'apophyse 
transverse  supérieure  :  ces  insertions  ont  lieu  h  l'aide  de 
courtes  fibres  aponévrotiques.  Les  muscles  inter-transver- 
saires  cervicaux  antérieurs  sont  recouverts  en  avant  par 
le  muscle  grand  droit  antérieur  de  la  tête.  Les  postérieurs 
le  sont ,  e?i  arrière ,  par  les  muscles  splénius ,  transver- 
saire et  sacro-lombaire. 

834.  Ces  muscles  rapprochent  les  apophyses  transverses 
cervicales  les  unes  des  autres ,  et  conlribucnt  aux  inflexions 
latérales  du  cou. 
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Des  Mitscles  inier-Uansversaires  (les  lombes  (^M.   inter-transi>ersi  luinbo- 
runif  SoEMM.). 

855.  Ces  muscles ,  presque  tous  charnus',  au  nombre 
de  dix,  cinq  de  chaque  côté,  sont  semblables  aux  précé- 
dents pour  leur  disposition  générale  :  seulement  ils  sont 
plus  prononcés  et  ne  sontpasplacés  sur  deux  rangs  •  chaque 
espace  inter-transversaire  n'en  contient  qu'un.  Le  premier 
occupe  l'intervalle  qui  existe  entre  les  apophyses  trans- 
verses de  la  première  vertèbre  lombaire  et  de  la  dernière 
dorsale;  et  le  dernier  se  trouve  entre  celles  des  quatrième 
et  cinquième  vertèbres  lombaires.  Leur  face  postérieure 
correspond  au  muscle  sacro-lombaire;  l'a^ifeV/eure  au  carré 
des  lombes;  leurs  bords  inférieur  ei  supérieur  se  fixent  aux 
Lords  c<iri'espondants  des  apophyses  transverses  voisines  , 
à  l'aiilc  de  fibres  aponévrotiques  fort  courtes. 

856.,  Ces  muscles  inclinent  latéralement  la  région  lom- 
baire de  la  colonne  vertébrale,  ou  la  redressent  lorsqu'elle 
se  trouve  penchée  du  côté  opposé;  ils  agissent  cependant 
d'une  manière  peu  marquée,  en  raison  de  leur  pea  de 
force  et  du  rapprochement  de  leurs  points  d'attache  et  de 
terminaison. 

§  IL  Muscles  de  la  ï^itrine. 

1°  RÉGION  ÏHORACIQUE  ANTÉRIEURE. 

Du  Muscle  grand  pectoral  (  M.  sterno-humcral ,  Chacss.  ;   M.  pecto- 
ralis  major ^  Soemm.  ). 

837.  Ce  muscle ,  aplati,  très  étendu ,  triangulaire,  à 
angles  arrondis  ,  beaucoup  plus  étroit  et  plus  épais  en  de- 
hors qu'eu  dedans ,  situé  à  la  partie  antérieure  de  la  poi- 
trine et  devant  l'aisselle,  naît  de  la  moitié  interne  de  la 
clavicule  ,  de  la  face  antérieure  du  sternum,  des  cartilages 
des  vraies  côtes  ,  excepté  la  première,  et  dans  une  étendue 
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d'autanl  plus  grande  qu'on  observe  ces  attaches  'plus  infé- 
rieurement,  un  peu  de  la  portion  osseuse  de  la  ciuquiènîc 
côle,  et  enfin  d'une  aponévrose  qui  fait  suite  à  celle  de 
i'abdcmen. 

838.  La  partie  qui  naît  de  la  cîavicule  s'attache  h  cet  os 
par  de  courtes  fibres  apo:iévrotIqr.ns;  mais,  sur  le  .ster- 
num, on  observe  des  aponévroses  plus  longues,  minces, 
à  fibres  lâches,  rayonnées,  qui  s'entre-croisent avec  celles 
du  muscle  opposé.  ïout-h-tait  en  bas ,  le  grand  pectoral  con- 
fond ses  insertions  avec  le  grand  oblique  de  l'abdomen ,  et 
quelquefois  avec  le  muscle  droit  de  celte  même  région. 

SSg.  Succédant  h  ces  diverses  attaches  aponévrotiques  , 
qui  décrivent  en  dedans  une  sorte  de  ligne  courbe  fort 
étendue ,  les  fibres  charnues  se  rapprochent  les  unes  des 
autres  en  se  portant  en  dehors  et  en  suivant  une  direction 
différente.  Celles  delà  clavicule,  qui  sont  les  plus  courtes, 
sont  un  peu  inclinées  en  bas,  et  constituent  un  faisceau 
épais  de  son  origine ,  et  distinct  du  reste  du  muscle  par 
une  ligne  celluleuse.  Celles  qui  naissent  de  la  partie  supé- 
rieure du  sternum  et  des  cartilages  des  cinq  premières 
côtes,  sont  un  peu  plus  longues  et  marchent  horizontale- 
ment. Enfin  les  inférieures  se  portent  obliquement  en 
haut  ,  et  se  rapprochent  d'autant  plus  de  la  direction 
verticale,  qu'on  les  observe  .plus  bas  :  ce  sont  les  plus 
longues. 

840.  Ces  fibres  charnues,  en  convergeant  de  plus  en 
plus  les  unes  vers  Içs  autres  ,  rendent  le  muscle  très 
étroit,  mais  fort  épais  à  sa  partie  externe.  Lh  ,  elles  se  re- 
couvrent mutuellement ,  en  sorte  (jue  les  supérieures  sont 
placées  plus  superficiellement  que  les  inférieures,  et  elles 
donneiîl  naissance  à  une  espèce  de  tendon  qui  fixe  le 
muscle  h  l'humérus.  Ce  tendon  ,  beaucoup  plus  large  qu'il 
ne  le  paraît  au  premier  coup  d'oeil ,  est  replié  sur  lui-même 
d'avant  en  arrière  et  de  bas  en  haut,  et  se  trouve  ainsi 
composé  de  deux  feuillets  placés  l'un  devant  l'autre ,  écar- 
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tés  en  haut  et  réunis  en  bas.  Le  feuillet  postérieur,  plus 
large ,  reçoit  les  fibres  charnues  inférieures  du  muscle  ,  qui 
croisent  la  direction  des  supérieures;  en  haut ,  il  donne  un 
prolongement  aponévrotique  qui  monte  au-devant,  de  la 
coulisse  bicipitale  de  l'humérus  pour  se  continuer ,  sur  la 
grosse  tubérosité  de  cet  os  ,  avec  le  tendon  du  muscle  sus- 
épineux  ,  et  il  envois  dans  cette  même  coulisse  une  lame 
fibreuse  qui  se  confond  avec  celle  qui  la  tapisse  après  s'être 
détachée  du  tendon  des  muscles  grand  rond  et  grand  dorsal. 
Les  deux  feuillets  du  tendon  du  î;rand  pectoral,  d'abord 
séparés  par  du  lissu  cellulaire  ,  s'unissent  ensuite  intime- 
ment et  s'insèrent  ensemble  à  la  lèvre  antérieure  de  la  cou- 
lisse bicipitale  ,  en  envoyant,  de  leur  bord  inférieur  ,  un 
assez  grand  nombre  de  fibres  à  l'aponévrose  brachiale. 

84 1-  La  face  antérieure  du  muscle  grand  pectoral  est 
couverte  en  haut  par  le  muscle  peaucier,  au  milieu  par  la 
mamelle  correspondante ,  dans  le  reste  de  son  étendue  par 
la  peau.  Sa  face  postérieure  couvre  ,  de  dedans  en  dehors  , 
une  partie  de  la  région  cutanée  du  sternum  ,  les  cartilages 
des  vraies  côtes  et  une  partie  de  leur  portion  osseuse  ,  les 
vaisseaux  et  les  nerfs  thoraciques ,  les  muscles  sous-cla- 
vier, petit  pectoral ,  inter-costaux  externes  ,  grand  den- 
telé ,  droit  et  oblique  de  l'abdomen.  Vers  le  creux  de 
l'aisselle ,  cette  face  est  en  rapport  avec  une  grande  quan- 
tilé  de  tissu  cellulaire  graisseux,  avec  des  ganglions  lym- 
phatiques ,  avec  les  vaisseaux  axillaires  et  les  nerfs  du 
plexus  brachial.  Tout  près  de  son  insertion  à  l'humérus, 
elle  passe  devant  les  muscles  coraco-brachial  et  biceps. 
Elle  est  séparée  de  toutes  ces  parties  par  une  couche  de 
tissu  cellulaire,  qui  devient  d'autant  plus  épaisse  qu'on 
l'examine  plus  près  de  l'aisselle.  Le  bord  interne  du  mus- 
cle grand  pectoral  se  confond  avec  celui  du  muscle  opposé 
jusqu'au  niveau  de  l'appendice  xiphoïde,  et  se  perd  en- 
suite insensiblement  dans  la  ligne  blanche  abdominale  ; 
son  bord  supérieur  est  coulign  en  dehors  au   muscle  del- 
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toïde ,  donl  il  est  séparé  par  un  intervalle  plus  large  en 
haut  qu'en  has  ,  et  où  se  trouve  logée  la  veine  céphalique 
au  milieu  de  tissu  cellulaire;  enfui,  son  bord  inférieur, 
mince  en  dedans  ,  Leaucoup  plus  épais  en  dehors  et  en 
haut,  l'orme,  dans  ce  dernier  sens,  le  bord  antérieur  du 
creux  de  l'aisselle. 

84'2-  Le  muscle  grand  pectoral  a  deux  modes  d'action 
Lien  différents  :  il  peut  effectivement  mouvoir  le  bras ,  ou 
bien  contribuer  h  la  respiration  en  agissant  sur  les  côtes. 
Lorsque  le  bras  est  pendant,  sur  le  côté  du  corps  ,  il  le 
porte  en  dedans  et  en  avant  ;  s'il  est  élevé ,  il  l'abaisse  ; 
s'il  est  dans  la  rotation  en  dehors  .  il  le  tourne  en  dedans  : 
son  faisceau  claviculaire  ,  entrant  seul  en  contraction, 
peut  élever  légèrement  l'humérus;  l'effet  contraire  est  pro- 
duit par  SCS  libres  inférieurs,  qui  abaissent  aussi  le  moi- 
gnon de  l'épaule. 

Pour  que  le  grand  pectoral  agisse  sur  le  thorax ,  il  faut 
que  l'humérus  soit  fixé,  et  alors  il  entraîne  en  haut  les 
côtes  et  le  sternum  ,  ce  qui  en  fait  un  muscle  inspirateur. 
Il  peut  même  soulever  le  tronc  sur  les  membres  lorsque , 
par  exemple,  on  grimpe  à  un  arbre  en  saisissant  les  bran- 
ches ,  etc. 

Du  Musclç, petit  pectoral  (  M.  costo-co      acoien,  Chauss.  ;    M.  ,uçcto~ 
j'alis  ininov ,  Soemm.  ). 

843.  Placé  à  la  partie  supérieure  et  antérieure  de  la 
poitrine,  derrière  le  précédent ,  ce  muscle  ,  mince ,  aplati , 
triangulaire,  bien  moins  large  que  lui ,  s'insère,  par  sa 
base,  qui  est  tournée  e*?!  dedans ,  au  bord  supérieur  et  à  la 
face  externe  des  troisième ,  quatrième  et  cinquième  côte  , 
par  trois  ou  quatre  lames  aponévrotiques  minces  et  assez 
larges,  qui  se  continuent  avec  le  plan  fibreux  qui  recouvre 
les  muscles  inter-costaux  externes  :  la  plus  inférieure  de 
ces  digitations  aponévrotiques  est  aussi  la  plus  considé- 
ToME  I.  26 
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rable.  En  quittant  ces  aponévroses ,  ies  fiLres  charnues 
montent ,  en  convergeant ,  en  dehors  et  en  arrière ,  de 
sorte  que  le  muscle  se  rétrécit  de  plus  en  plus  en  s'épais- 
tiissant.  Vers  l'aisselle ,  elles  donnent  naissance  à  un  ten- 
don qui  est  apparent  beaucoup  plus  tôt  en  devant  dt  en 
bas  qu'en  arrière  et  en  haut,  et  qui  vient  s'attacher  h  la 
partie  antérieure  du  bord  interne  de  l'apophyse  coracoïde 
jusqu'à  son  sommet,  où  il  s'unit  avec  les  muscles  coraco- 
brachial  et  biceps. 

S/\/\.  La  face  antérieure  du  petit  pectoral  est  recouverte 
par  le  grand;  entre  eux  ,  est  une  couche  de  tissu  cellulaire 
graisseux ,  où  est  plongée  une  partie  des  vaisseaux  et  nerfs 
thoraciques;  souvent  une  très  petite  portion  de  cette  face 
dépasse  le  niveau  du  grcUid  pectoral  et  est  recouverte  par 
la  peau.  Sa  face  postérieure  est  appliquée  sur  les  côtes,  sur 
les  muscles  iuter-cosluux  externes  et  grand  dentelé,  sur  les 
vaisseaux  axillaires  et  sur  le  plexus  brachial.  Son  bord  su- 
.périeur  est  moins  long  que  l'inférieur. 

845.  Le  petit  pectoral  entraîne  l'épaule  en  avant  et  en 
bas ,  et  porte  en  arrière  l'angle  inférieur  de  l'omoplate.  li 
peut  aussi  agir  sur  les  côtes  à  la  manière  du  grand  pectoral. 

■Du  Muscle  sous-clitwitr  (  M,  costo-clawiculaire  ,  Chatjss.  5  M.    subcla- 
yius ,  SoEMM.  ) 

846.  C'est  un  petit  muscle  fusiforme ,  arrondi ,  légère- 
ment comprimé  d'avant  en  arrière ,  grêle  à  ses  extrémités, 
qui  sont  tendineuses,  renflé  dans  son  milieu,  qui  est  char- 
nu ,  étendu  obliquement,  à  la  partie  supérieure  et  an- 
térieure du  thorax  ,  entre  le  cartilage  de  la  première 
côte  et  la  clavicule.  Né  de  ce  cartilage  et  quelquefois  de  la 
portion  osseuse  même  de  la  côte,  devant  le  ligament  costo- 
cîaviculaire ,  par  un  tendon  aplati  qui ,  après  s'être  pro- 
longé derrière  le  corps  charnu,  se  perd  dans  son  intérieur, 
le  musle  sous-clavier  monte  obliquement  en  dehors  et  en 
arrière,  et  se  loge  dans  la  gouttière  qu'on  observe  à  la  face 
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inférieure  «le  la  claviculfi.  Alors  il  sa  termine  par  des  fiLres 
aponévrotiques  qui  vont  en  dehors  jusqu'au  ligament  cora- 
co-claviculaire  ,  et  souvent  môme  à  l'apophyse  coracoïdc 
elle-même. 

847.  La  face  antérieure  du  muscle  sous-clavier  est  re- 
couverte par  le  muscle  grand  pectoral;  entre  eux,  on  voit 
néanmoins  une  aponévrose  mince ,  très  étendue  ,  d'une 
forme  variable  et  irrégulière  ,  qui  ne  tient  absolument  qu'ci 
des  parties  osseuses ,  et  qui  descend  de  la  clavicule  et  de  l'a- 
pophyse coracoïde  vers  les  premières  côtes.  Sa  face  posté- 
rieure est  appliquéd  sur  les  vaisseaux  axillaires  et  sur  les 
nerfs  du  plexus  brachial  j  elle  correspond  à  un  espace  trian- 
gulaire que  circonscrivent  les  muscles  sterno-cléido- mas- 
toïdien et  trapèze.  Son  bord  inférieur  est  libre  et  séparé 
de  la  première  côte  par  les  vaisseaux  axillaires  et  par  le 
plexus  brachial  ;  le  supérieur  est  fixé  à  la  clavicule  dans 
ses  deux  tiers  externes. 

848.  Ce  muscle  abaisse  et"  porte  en  avant  la  clavicule  et 
par  suile  le  moignon  de  l'épauie.  Il  peut  aussi ,  par  une 
action  opposée ,  élever  la  première  côte. 

20  RÉGION  THORACIQUE  LATÉRALE. 

Du  Muscle  grand  dentelé  [M.   costo-scapulaire  ,  Chauss.  ;  M.  sei-ralus 
magnus ,  Soi:mm.  ), 

849.  Ce  muscle  ,  situé  sur  les  côtés  du  thorax  ,  en  par- 
tie caché  par  l'épaule ,  très  large ,  mince  ,  aplati ,  irrégu- 
lièrement quadrilatère,  est  terminé  antérieurement  par  un 
bord  courbe  et  dentelé  que  forment  des  languettes  char- 
nues ou  des  digitations  attachées  à  la  face  externe  des  huit 
ou  neuf  premières  côtes,  par  autant  de  petites  cordelettes 
tendineuses  ou  simplement  aponévrotiques.  Toutes  ces 
languettes  na  sont  point  semblables  entre  elles  :  la  pre- 
mière,  très  courte,  large,  épaisse,  bien  manifestement 
séparée  des  suivantes ,  se  fixe  au  bas  de  la  face  externe  de 
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la  première  côle ,  à  la  partie  supérieure  de  celle  de  la  se- 
conde ,  à  une  aponévrose  placée  entre  elles  deux ,  et  se 
confond  quelquefois  avec  le  muscle  scalène  postérieur;  la 
seconde ,  large  et  mince ,  prend  naissance  sur  une  ligne 
oblique  de  la  seconde  côte;  la  troisième  et  la  quatrième 
sont  un  peu  moins  larges;  elles  s'attachent  aux  côtes  cor- 
respondantes, sur  de  pareilles  crêtes  obliques  de  haut  en 
bas  et  d'arrière  en  avant.  Les  dernières  ,  étroites  et  d'au- 
tant plus  longues  qu'elles  sont  plus  inférieures,  viennent 
tout  à  la  .fois  et  de  la  face  externe  et  du  bord  supérieur  des 
cinquième,  sixième,  septième  et  huitième  côte,  et  s'en- 
tre-croisent  avec  les  digitations  du  muscle  grand  oblique 
abdominal. 

850.  Chacune  de  ces  digitations  fournit  au  corps  du 
muscle  un  faisceau  plus  ou  moins  distinct.  La  réunion  de 
ces  faisceaux,  séparés  manifestement  en  bas  par  des  inter- 
valles remplis  de  tissu  adipeux ,  semble  donner  lieu  h  une 
division  du  muscle  en  trois  portions  :  l'une ,  supérieure  , 
très  épaisse ,  étroite  et  courte  ,  vient  des  deux  premières 
côtes,  et  monte  à  l'angle  postérieur  de  l'omoplate,  où  elle 
se  termine  en  s'unissant  avec  le  muscle  angulaire.  Une 
autre  ,  moyenne ,  large  et  mince ,  se  porte  horizontale- 
ment ,  des  deuxième  ,  troisième  et  quatrième  côte,  au 
bord  vertébral  de  l'omoplate ,  où  elle  s'implante  ,  par  de 
courtes  aponévroses,  entre  les  muscles  rhomboïde  et  sous- 
scapulaire.  La  troisième  portion  enfin  ,  ou  Tinférieure  ^ 
épaisse,  rayonnée,  large  antérieurement,  rétrécie  en  ar- 
rière ,  monte  obliquement  des  dernières  digitations  vers  le 
quart  inférieur  du  même  bord  et  vers  l'angle  inférieur  de 
l'omoplate  ,  à  la  face  antérieure  duquel  elle  se  termine  spé- 
cialement. 

85 1.  Par  sa  face  externe,  le  grand  dentelé  est  en  rap- 
port inférieurement  et  antérieurement  avec  la  peau;  posté- 
rieurement et  en  bas,  avec  le  muscle  grand  dorsal,  mais 
plus  haut  avec  le  sous-scapulaire;  supérieurement  et  en 
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avant,  il  est  recouvert  par  les  deux  muscles  pectoraux,  par 
les  vaisseaux  axillaires  et  par  le  plexus  brachial.  Par  sa  face 
interne,  il  est  appliqué  sur  les  sept  ou  huit  premières  côtes, 
sur  les  muscles  inter-costaux  externes  correspondants ,  et 
sur  une  portion  du  muscle  petit  dentelé  postérieur  et  su- 
périeur. 

802.  Les  mouvements  que  le  grand  dentelé  peut  déter- 
miner sont  de  deux  sortes  :  les  uns  appartiennent  à  l'omo- 
plale  ,  les  autres  h  la  poitrine.  Si  ses  trois  portions  agissent 
simullanément ,  il  porte  l'omoplate  en  avant;  sa  première 
portion  contribue  à  l'abaissement  du  moignon  de  l'épaule; 
sa  portion  inférieure  l'élève,  au  contraire,  en  tirant  l'angle 
inférieur  de  l'os  en  avant,  et  entre  surtout  en  action  lors- 
qu'on soulève  de  lourds  fardeaux.  Si  l'omoplate  a  été  pri- 
mitivement fixée  par  les  muscles  trapèze ,  rhomboïde  et 
angulaire ,  il  devient  un  muscle  inspirateur,  en  portant  les 
côtes  en  dehors  et  en  haut. 

Du  Muscle  angulaire  de  l'Omoplate  i^M.  Irachélo-scnjmlaire ,  Chauss.  ; 
M.  le\^ator  anguli  scapulœ ,  Soemm.  ). 

853,  Alongé,  épais,  plus  long  en  arrière  qu'en  devant,  plus 
large  en  bas  qu'en  haut,  ce  muscle  est  situé  h  la  partie  laté- 
rale et  postérieure  du  cou.  Il  s'implante  au  tubercule  posté- 
rieur des  apophyses  transverses  des  trois  ou  quatre  premières 
vertèbres  cervicales  ,  par  autant  de  petits  tendons,  souvent 
unis  avec  le  splénius  et  le  scalène  postérieur.  Chacun  de 
ces  tendons  donne  naissance  h  un  faisceau  charnu;  celui 
de  l'atlas  est  le  plus  long  et  le  plus  gros;  les  autres  devien- 
nent d'autant  plus  grêles ,  qu'ils  sont  plus  inférieurs  :  ils 
sont  d'abord  isolés;  mais  ils  se  réunissent  en  bas  en  un 
faisceau  unique  qui  descend  obliquement  en  arrière  et  en 
dehors  pour  s'insérer,  par  de  courtes  fibres  tendineuses, 
à  l'angle  postérieur  de  l'omoplate  et  à  la  partie  interne  de 
son  bord  supérieur.  Là  ,  il  se  confond  évidemment  avec  le 
grand  dentelé ,  ce  qui  fait  que  M.  le  professeur  Duméril  le 
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considère  comme  une  qîialrlème  portion,  de  ce  muscle  , 
opinion  à  laquelle  l'anatomie  des  quadrupèdes  ajoute  en- 
joute  encore  un  nouveau  poids. 

854»  Sa  face  externe  est  couverte  supérieurement  par 
le  muscle  slerno  cléido-mastoïdien,  au  milieu  par  la  peau, 
eu  bas  par  le  trapèze;  V interne  est  appliquée  sur  les  mus- 
cles petit  dentelé  postérieur  et  supérieur,  sacro-lombaire, 
transversaire  et  splénius.  Son  bord  postérieur  recouvre  une 
portion  du  bord  supérieur  du  rhomboïde. 

855.  Ce  muscle  déprime  le  moignon  de  l'épaule  en  éle- 
vant l'angle  postérieur  de  l'oraoplate,  à  laquelle  il  fait  exé- 
cuter un  mouvement  de  rotation.  S'il  agit  de  concert  avec 
le  trapèze ,  l'épaule  est  élevée  directement.  Il  peut  aussi 
incliner  le  cou  de  son  côlé,  ou  le  fixer  dans  sa  rectitude , 
s'il  agit  avec  son  semblable. 

30  RÉGION  INTERCOSTALE. 

Des  Muscles  inter- costaux  externes  (71/.  inter-costaux  externes,  Chauss./ 
31.  inler-costales  externi,  Soemm.  ). 

85(3.  Au  nombre  de  onze ,  placés  dans  les  espaces  inter- 
costaux depuis  la  colonne  vertébrale  jusqu'à  l'union  des 
côles  avec  leurs  cartilages  de  prolongemenl,  ces  muscles 
sont  minces  et  empruntent  leur  forme  et  leur  largeur  <\t» 
tiimcnsions  de  chacun  des  espaces  qui  les  reçoivent.  Leurs 
fibres,  qui  semblent  se  continuer  en  avant  par  des  aponé- 
vroses très  fines ,  dont  les  faisceaux  se  prolongent  jusqu'au 
sternum  ,  s'altachent  supérieurement  à  la  lèvre  externe  du 
bord  inférieur  de  la  côte  qui  est  au-dessus  ,  et  en  arrière  à 
l'apophyse  transverse  de  la  vertèbre  avec  laquelle  cette  côte 
est  articulée.  Des  trousseaux  tendineux  se  prolongent  entre 
elles  et  multiplient  leurs  points  d'insertion.  Elles  descen- 
dent de  là  obliquement  en  dedans  et  en  avant,  et  viennent 
se  turminer  au  bord  supérieur  de  la  côte  inférieure ,  en 
partie  au  périoste,  en  partie  à  de  petites  aponévroses  avec 
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lesquelles  elles  s'entrelacenl.  Celles  des  inter  costaux  supé- 
rieurs sont  moins  obliques  que  celles  des  inférieurs,  et  eit 
iirrière  elles  le  sont  plus  qu'en  avant. 

8.57.  Leur  face  externe  est  recouverte  par  las  deux  mus- 
cles pectoraux,  par  les  muscles  grand  dentelé,  oblique 
externe  de  l'abdomen  ,  dentelés  postérieurs  supérieur  et 
inférieur  ,  sacro-lombaire  ,  long  dorsal.  \J interne  couvre 
la  plèvre  depuis  la  tubérosilé  jusqu'à  l'angle  des.  côtes. 
Dans  le  reste  de  son  étendue ,  elle  est  appliquée  sur  le 
muscle  inter- costal  interne  correspondant  ,  dont  elle  est 
séparée  par  une  couche  mince  de  tissu  cellulaire,  et,  su- 
périeurement ,  par  les  vaisseaux  et  par  les  nerfs  inter- 
costaux. 

Des.  Muscles  inter-costaux  inlernes  [  M^  inier-costaiix  ,  CiiAuss.  ; 

31.  intercostales   interiii ,  Sofmm.). 

858.  En  même  nombre  que  les  précédents  et  semblables 
j'i  eux  pour  la  forme  et  pour  la  largeur,  ils  en  diffèrent 
spécialement  en  ce  qu'ils  s'étendent  longitudinalemenl  de  - 
nuis  l'angle  des  côtes  seulement  jusqu'au  sternum.  Letirs 
libres  charnues  sont  également  eiilreuièlées  d'aponévroses; 
mais  elles  descendent  obliquement  en  arrière  ,  et  s'implan- 
tent supérieurement  à  la  lèvre  interne  du  bord  inférieur 
des  côtes  et  de  leurs  cartilages,  et  en  bas  au  dedans  dt; 
borrî supérieur  des  mêmes  parties;  leur  obliquilé  est,  au 
reste,  moins  marquée  que  celle  des  fibres  des  inter-costaux 
externes. 

869.  Leur  face  externe  est  rcvêt;:e  par  les  muscles  pré- 
cédents et  en  rapport  avec  les  vaisseaux  et  les  nerfs  inter- 
costaux. L*intenie  est  tapissée  par  la  plèvre  et  par  une 
couche  mince  d'un  tissu  cellulaire  presque  fibreux. 

860.  Les  muscles  inter-costaux  externes  et  internes  ont 
les  niêmiîs  usages  ,  c'est-à-dire  qu'ils  peuvent  élever  ou 
abaisser  les  côtes  ,  cire  par  conséquent  inspirateurs  ou  ex- 
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pirateurs,  suivant  qu'ils  prennent  leur  point  fixe  sur  la  côte 
supérieure  ou  sur  l'inférieure,  préalablement  retenues. 

Des  Muscles  sur-costaux  (  M.  levatores  costarum  brewiores  el  iongiores  , 

SOEMM.)  (l), 

861.  Chaque  côte  reçoit  du  sommet  de  l'apophyse 
transverse  située  au-dessus  de  celle  avec  laquelle  elle  est 
articulée  ,  un  petit  faisceau  charnu  ,  aplati ,  mince  ,  trian- 
gulaire. La  série  de  ces  petits  muscles,  au  nombre  de  douze, 
règne  h  la  partie  postérieure  du  tronc  ;  obliquement  diri- 
rigés  en  bas  et  en  devant ,  ils  viennent ,  en  rayonnant , 
s'attacher ,  par  des  aponévroses  entremêlées  dans  les  fibres 
charnues,  au  bord  supérieur  de  la  côte  qui  est  au-dessous, 
et  parfois  à  celui  de  la  suivante,  à  l'aide  d'un  appendice 
qui  passe  sur  le  ligament  costo-transversaire  postérieur. 
Les  supérieurs  sont  plus  petits  et  plus  minces  que  les  in- 
férieurs. 

862.  On  observe  encore,  dans  divers  endroits  de  la  face 
interne  de  la  poitrine,  de  petits  plans  musculeux  dont  le 
nombre ,  la  grandeur  et  la  situation  varient  beaucoup.  Ils 
descendent  obliquement  en  arrière  d'une  côte  à  celle  qui 
est  au-dessous  ou  à  celle  qui  la  suit.  Ce  sont  eux  qu'on  a 
désignés  sous  le  nom  de  Muscles  sous-costaux. 

865.  Ces  petits  muscles  servent  à  Télévation  des  côtes  , 
et  par  suite  h  Tinspiration.  1  ^ 

Du  Muscle  triangulaire  du  sternum  (  M.  sterno-costal ,    ChAuss.  j    M. 
slerno-costalis,  Soemm.). 

864.  Placé  en  dedans  de  la  poitrine ,  derrière  les  carti- 
lages des  seconde  ,  troisième  ,  quatrième  ,  cinquième  et 
sixième    côtes,   ce  muscle  ,  mince  ,  triangulaire  et  aplati, 


(1)  MM.  Eoyor  et  Cliaussier  les  consiclèrcat  comme  des  ap;iendiccs  des 
m  usclos  iiitcr-costaiix  (wlcrncs. 
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s'implante  au  bord  de  l'appendice  xiphoïde  et  du  sternum, 
jusqu'au  niveau  de  l'articulation  de  cet  os  avec  le  qua- 
trième cartilage  ,  et  cela  à  l'aide  de  fibres  aponévrotiques 
qui  se  prolongent  pendant  long-temps  entre  les  charnues. 
De  \h  ,  il  monte  en  dehors  se  fixer  par  autant  de  languettes 
dislincles  aux  cartilages  des  côtes  indiquées,  tant  à  leurs 
bords  qu'à  leur  face  interne.  Ces  espèces  de  digitalionssonl 
d'autant  plus  larges  et  moins  ascendantes,  qu'on  les  ob- 
serve plus  inférieurement.  Les  variétés  que  présente  ce 
muscle  sont,  au  reste,  extrêmement  nombreuses. 

<S65.  Sa  ftce  antérieure  est  couverte  par  les  cartilages 
des  quatre  dernières  vraies  côtes,  par  les  muscles  inter- 
costaux internes  et  par  les  vaisseaux  mammaires  internes; 
la  postérieure  repose  sur  la  plèvre  et  un  peu  sur  le  dia- 
phragme. Son  bord  inférieur  ou  sa  base  est  contigu  au 
muscle  transverse  abdominal. 

866.  Il  tire  en  arrière ,  en  dedans  et  en  bas ,  les  carti- 
lages des  côtes  auxquelles  il  s'implante ,  et  contribue  par 
conséquent  à  l'expiration. 

4°  RÉGION  DIAPHIIAGMATIQUE. 

Du  3Iusc/iJ diaphfagine ^Diaphragma, s. Septiini  transt'ersum,SoEyiu.)(\), 

867.  On  nomme  ainsi  un  muscle  impair,  membraneux, 
très  large,  inégalement  recourbé  dans  ses  diverses  parties, 
obliquement  situé  entre  le  thorax  et  l'abdomen ,  qu'il  sé- 
pare l'un  de  l'autre.  Sa  figure  est  à  peu  près  circulaire; 
un  peu  plus  étendu  dans  le  sens  transversal  que  d'avant 
en  arrière  cependant,  charnu  dans  sa  circonférence ,  il  est 
aponévrotique  dans  son  centre^  et  forme  une  sorte  de  voûte 
elliptique  ,  mobile  et  flexible  ,  mais  non  symétrique ,  quoi- 


(t)  ù.tu(PfCC-)/iiet  ,  scfjtuni ,  cloison  :  RR.i  ^:ei,  intcr,  r,cira-oi  ,  claiido. 
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qu'il  soit  placé  sur  la  ligue  médiane  du  corps,  ce  qui  est 
une  disposition  unique  dans  le  système  des  muscles  qui 
sont  soumis  à  rinfiucnce  des  nerfs  cérébraux. 

8G8.  Nous  avons  dit  que  le  centre  du  diaphragme  était 
occupé  par  une  aponévrose  :  c'est  h  elle  que  se  fixent  les 
fibres  charnues  :  c'est  elle  qu'on  a  désignée  sous  les  noms 
de  Centre  phrénique  ,  Centre  tendineux  ,  Centre  ner- 
veux y  etc.  Sa  largeur  est  assez  grande;  elle  est  manifeste 
menl  échancrée  en  arrière,  vers  la  colonne  vertébrale ,  et 
antérieurement  elle  est  trilobée,  ce  qui  l'a  fait  comparer  h 
une  feuille  de  trèfle.  Des  trois  lobes  de  celte  aponévrose  , 
le  moyen  est  le  plus  large;  le  droit  l'est  un  peu  moins,  et 
le  gauche  est  le  plus  petit  ;  néanmoins  on  observe  quelques 
variétés  à  cet  égard. 

869.  Les  fibres  de  l'aponévrose  diaphragmatique,  plus 
prononcées  chez  les  hommes  que  chez  les  femmes,  et  d'au- 
tant plus  apparentes  qu'on  les  examine  sur  des  sujets  plus 
avancés  en  âge  ,  présentent  toutes  des  longueurs  et  des 
direceions  différentes.  Cependant,  en  général ,  elles  se  por- 
tent en  rayonnant  de  l'échancrure  postérieure  à  la  circon- 
férence des  lobes  ;  mais  elles  s'entrc-croisent  mainte  et 
mainte  fois  entre  elles,  et  avec  des  plans  de  libres  plus 
superficielles  et  plus  lâches,  qu'on  rencontre  soit  à  la  face 
supérieure,  soit  à  la  face  inférieure  du  muscle ,  et  qui  dé- 
crivent des  courbes  presque  transversales,  ce  qui  est  sur- 
font manifeste  du  côté  droit.  Elles  sont  blanches  ,  resplen- 
dissantes ,  comme  nacrées  et  moirées  ,  plus  denses  et  plus 
serrées  vers  la  face  supérieure  de  l'aponévrose  que  vers  sa 
face  inférieure. 

Entre  le  lobe  droit  et  le  moyen  ,  près  de  la  colonne  ver- 
tébrale ,  est  une  ouverture  qui  a  la  forme  d*un  carré  h  côtés 
inégaux  :  elle  donne  passage  à  la  veine  cave  inférieure  ,  à 
laquelle  elle  adhère  assez  fortement.  Son  côté  antérieur  est 
le  plus  court  de  tous  et  est  peu  distinct  du  droit ,  qui  est  le 
plus  long.  Chacun  de  ces  côtés  ,  au  reste,   est   fo'-uié  par 
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un  jilan  parliculier  de  fibres  aponévrotiqucs,  qui  s'enlre- 
croise  avec  les  plans  voisins  par  ses  extrémités. 

870.  Outre  cette  ouverture  pour  la  veine  cave  infé- 
rieure ,  on  trouve  encore  souvent  un  trou  pour  la  veine 
(liaphragmatique,  et  un  ou  deux  autres  trous  pour  les  veines 
sus-hépatiques  ,  également  pratiqués  dans  l'aponévrose 
phrénique. 

871.  C'est  de  toute  la  périphérie  de  cette  aponévrose 
que  partent  les  fibres  charnues  ,  pour  se  porter  en  avant, 
sur  les  côtés  ou  en  arrière. 

872.  Les  premières  ,  peu  nombreuses  et  irès  courtes, 
se  dirigent  en  bas  et  en  avant,  pour  aller  gagner  l'appen- 
dice xiphoïde  ,  où  elles  se  terminent  par  de  courtes  fibres 
aponévrotiqucs.  Elles  laissent  entre  elles  et  celles  qui  vien- 
nent du  cartilage  de  la  septième  côte ,  un  intervalle  trian- 
gulaire dont  la  base  est  en  bas  ,  et  par  lequel  le  lissii  cel- 
lulaire du  thorax  communique  avec  celui  de  l'abdomen. 
La  grandeur  de  cet  intervalle  varie  beaucoup  ;  quelquefois 
même  il  n'existe  point. 

873.  Les  fibres  latérales  sont  les  plus  nombreuses;  elles 
naissent  des  lobes  droit  et  gauche ,  et  vont ,  en  divergeant 
et  en  se  recourbant,  gagner  toute  la  circonférence  de  la 
base  do  la  poitrine,  et  se  fixer  h  la  face  interne  des  six  der- 
nières côtes ,  par  des  digitations  qui  s'entre-croisent  avec 
celles  du  muscle  Iransverse  abdominal.  La  première  de  ces 
digitations^  est  attachée  à  la  moitié  externe  de  la  lace  pos- 
térieure et  du  bord  supérieur  du  cartilage  de  la  septième 
côte  ;  la  seconde  ,  qui  est  la  plus  longue  de  toutes,  s'insère 
aux  parties  correspondantes  de  la  huitième  côte;  les  quatnî 
autres  ,  de  plus  en  plus  courtes  ,  se  fixent  en  outre  un  peu 
à  la  portion  osseuse  des  quatre  dernières  côtes. 

Parmi  ces  fibres  latérales,  les  plus  postérieures,  qui 
sont  les  plus  courtes,  se  terminent  à  un  faisceau  aponévro- 
lique  étendu  entre  l'extrémiié  de  la  dernière  côte  et  la  base 
de  l'apophys!^  transversc  delà  première  vciièbre  lombaire  : 
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on  l'a  nommé  Ligament  cintré  du  diaphragme  :  ce  n'est 
autre  chose  que  le  bord  supérieur  et  replié  du  feuillet  an- 
térieur de  l'aponévrose  du  muscle  transverse  abdominal , 
lequel  recouvre  un  peu  le  muscle  carré  des  lombes  et  le 
dernier  nerf  inler-costal. 

Enlin,  dans  les  deux  derniers  espaces  inter-costaux ,  le 
diaphragme  se  continue,  par  des  libres  aponévroliques 
communes,  avec  le  même  muscle  transverse  de  l'abdomen. 
874.  Les  fibres  postérieures ,  parties  de  l'échancrure 
prévertébrale  de  l'aponévrose  ,  se  portent  en  petit  nombre 
h  une  espèce  d'arcade  aponévrotique  étendue  de  la  base  de 
l'apophyse  transverse  de  la  première  vertèbre  des  lombes 
au  corps  de  la  seconde,  et  sous  laquelle  passe  la  partie  su- 
périeure du  muscle  psoas.  Mais  elles  se  réunissent  pour  la 
plupart  en  deux  gros  faisceaux  qu'on  nomme  les  Piliers  ou 
les  Jambes  du  diaphragme  :  l'un,  droit,  plus  long,  plus 
large,  plus  épais,  placé  plus  près  de  la  ligne  moyenne  de 
la  colonne  vertébrale  ,  est  attaché  au  corps  des  quatre  pre- 
mières vertèbres  lombaires  ,  par  autant  de  dentelures  ten- 
dineuses; l'autre,  gauche,  plus  étroit ,  plus  court,  plus 
grêle,  placé  plus  sur  le  côté ,  ne  s'attache  qu'au  corps  des 
trois  premières  vertèbres  lombaires  seulement.  Ces  deux 
piliers  laissent  d'abord  enire  eux  un  écartement  assez  con- 
sidérable qui  constitue  une  ouverture  étroite  ,  obiongue  , 
un  peu  plus  large  en  devant,  située  vers  le  milieu  de  la 
colonne  vertébrale,  toute  charnue  dans  sa  circonférence, 
et  par  laquelle  l'œsophage  etles  nerfs  pneumo-gastriques 
passent  de  la  poitrine  dans  l'abdomen.  Bientôt  après ,  il 
se  détache  de  chacun  d'eux  un  faisceau  charnu  qui  s'en- 
tre-croise  avec  celui  du  côté  opposé ,  et  dont  l'antérieur , 
descendant  du  pilier  gauche  au  droit,  est  le  plus  considé- 
rable. Ces  deux  faisceaux  complètent  la  partie  inférieure 
de  l'ouverture  œsophagienne ,  et  forment  le  haut  d'un  nou- 
vel intervalle  presqtic  parabolique  ,  que  laissent  entre  eux 
encore  les  piliers  du  diaphragme ,  cl  qui  donne  passage  h 
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l'artère  aorle ,  h  la  veine  azygos ,  et  au  canal  thoracique. 
Celte  ouverture ,  située  plus  en  arrière  et  plus  à  gauche 
que  la  précédente,  s'en  dislingue  encore,  parce  que  son 
contour  est  aponévrotique  et  se  continue  avec  les  tendons 
des  piliers.  Sur  ses  côtés  et  en  arrière  ,  sont  des  espaces 
ménagés  entre  les  fibres  charnues ,  pour  le  passage  des 
cordons  nerveux,  qui  font  communiquer  les  ganglions  tho- 
raciques  avec  ceux  de  l'abdomen. 

875.  La  face  supérieure  ou  thoracique  du  diaphragme 
est  convexe  et  inclinée  en  arrière;  sa  partie  moyenne  est 
fortement  unie  au  péricarde,  et  correspond  aux  médias- 
lins;  ses  côtés  ,  tapissés  parles  plèvres  ,  supportent  la 
base  des  poumons  ;  en  avant ,  elle  couvre  le  muscle  trian- 
gulaire du  sternum;  sur  les  côtés,  les  inter-costaux  inter- 
nes, et  postérieurement  l'artère  aorte  et  les  muscles  psoas 
et  carré  des  lombes. 

Sa  face inférieureow  abdominale cst,au contraire, concave 
dans  toute  son  étendue  ,  et  un  peu  inclinée  en  avant;  mais 
sa  concavité  n'est  pas  régulière;  elle  est  constamment  plus 
grande  h  droite  qu'h  gauche,  ce  qui  paraît  provenir  de  la  pré 
sence  du  foie;  au  milieu,  elle  est  presque  plane.  En  arrière, 
les  reins  ,  les  capsules  surréna  les ,  le  pancréas  ,  le  duodé- 
num; à  droite,  le  foie;  à  gauche,  la  rate  et  l'estomac  ont 
avec  elle  des  rapports.  Dans  le  reste  de  son  étendue  ,  elle 
est  recouverte  par  le  péritoine,  d'où  il  résulte  que  le  muscle 
est  placé  entre  deux  membranes  séreuses,  mais  n'a  point 
une  enveloppe  spéciale,  comme  le  prétendait  Bartholin. 

Sur  ces  deux  faces  ,  on  voit  manifestement  des  vaisseaux 
et  des  nerfs  considérables  qui  sont  spécialement  destinés 
au  diaphragme. 

La  circonférence  du  diaphragme,  en  arrière  de  la  poitrine 
au  niveau  de  l'appendice  xiphoïde,  est  fixée  par  des  inser- 
tions fort  étroites;  mais  sur  les  côtés,  ces  insertions  ont 
eaviron  deux  pouces  et  demi  de  largeur,  d'où  il  résulte  que 
la  face  supérieure  du  diaphragme  est  réellement  beaucoup 
moins  étendue  que  l'inférieure.  Cette  circonférence  répond. 
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en  avant ,  5  l'appendice  xiphoïde  et  au  muscle  triangulaire 
du  sternum;  sur  les  côtés ,  aux  côtes  et  aux  muscles  inter- 
costaux internes;  en  arrière,  à  la  colonne  vertébrale,  à 
l'aorte,  au  canal  thoracique,  aux  muscles  psoas  et  carrés 
des  lombes. 

876.  Le  diaphragme  sert  à  séparer  l'une  de  l'autre  deux 
des  cavités  splanchniques  du  corps,  et  à  contenir  les  vis- 
cères qu'elles  renferment.  Mais,  en  oulre ,  il  exécute  des 
mouvements  qui ,  en  faisant  varier  les  dimensions  de  ces 
cavités ,  ont  la  plus  grande  influence  sur  beaucoup  de 
fonctions.  Lorsqu'il  se  contracte ,  la  convexité  qu'il  forme 
dans  la  poitrine  disparoît;  ses  fibres,  de  courbes  qu'elles 
éloient,  deviennent  droites;  le  centre  aponévrotique  ac- 
quiert plus  d'obliquité;  la  poitrine  est  ainsi  agrandie  et 
l'abdomen  diminué  :  il  est  donc  dans  ce  cas  un  muscle 
essentiellement  inspirateur  ;  et  ,  dans  les  circonstances 
ordinaires,  il  est  même  le  seul  qui  agisse  pour  produire 
l'inspiration.  Si  sa  contraction  est  portée  plus  loin,  il  peut 
rapprocher  les  côtes  de  la  colonne  vertébrale ,  ce  qui  ré- 
trécit les  diamètres  transversaux  de  la  poitrine.  Lorsque 
le  diaphragme,  au  contraire,  se  relâche,  il  reprend  ses 
premières  dimensions ,  remonte  dans  le  thorax ,  y  forme 
la  même  voûte  ,  comprime  les  poumons,  et  contribue  ainsi 
à  l'expiration.  Remarquons  que,  par  l'effet  de  la  contrac- 
tion ,  les  partie  latérales  du  diaphragme  descendent  bien 
plus  que  la  partie  moyenne,  qui  est  retenue  par  le  péri- 
carde et  par  le  médiastin. 

Pendant  la  contraction  du  muscle ,  l'œsophage  peut  être 
comprimé,  parce  que  l'ouverture  qui  lui  livre  passage  est 
toute  charnue  ;  mais  il  n'en  est  pas  de  même  de  la  veine 
cave,  de  la  veine  azygos,  de  l'artère  aorte  et  du  canal  tho- 
racique; la  circonférence  de  leurs  ouvertures  est  en  effet 
aponévrotique. 

C'est  aussi  par  les  mouvements  de  ce  muscle  que  nous 
pouvons  expliquer  plusieurs  phénomènes  remarquables , 
comme  le  soupir  ^  le  hâUlemenl ,  l'anhélation  3  la  toux. 
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Vcternucment,  le  rtrc,  \e  sanglot- ^  le  hocquet,  qui  tous  se 
rattachent  plus  ou  moins  au  mouvements  d'inspiration  et 
d'expiration.  Il  sert  aussi  à  l'odorat  dans  l'action  du  flairer, 
à  former  le  corps  de  la  voix  dans  les  cris,  les  chants,  etc. 
En  pressant  sans  cesse  sur  les  viscères  abdominaux,  il  les 
soumet  par  ses  mouvements  d'élévation  et  d'abaissement  à 
un  ballctlenient  qui  en  favorise  les  fonctions.  C'est  aussi 
lui  qui ,  en  se  contractant  fortement ,  contribue  surtout  au 
vomissement,  à  l'excrétion  des  matières  stercorales,  de 
l'urine  ,  et  à  l'expulsion  du  fœtus  lors  de  l'accouchement.  , 

Enfin  c'est  dans  le  diaphragme  que  beaucoup  de  phy- 
siologistes ont  placé  le  siège  des  passions ,  sous  le  nom  de 
centre  épi  gastrique. 

5"  RÉGION  VERTÉBRO-COSTALE. 

Du  Muscle  petit   denteld  postérieur  et  supérieur  (  M.    dorso  •  costal 
Chauss.  ;  M.  serrattus  posticus  superior,  Soemm.  ). 

877.  Situé  à  la  partie  supérieure  du  dos,  aplati,  très 
mince,  irrégulièrement  quadrilatère,  ce  muscle  s'insère  au 
bas  du  ligament  sur-épineux  cervical,  aux  apophyses  épi- 
neuses des  septième,  huitième,  neuvième  et  quelquefois 
dixième  vertèbres,  par  une  aponévrose  très  fine,  s'étendant 
jusqu'à  la  moitié  de  sa  longueur,  c'est-à-dire  jusqu'au 
niveau  du  bord  externe  des  muscles  splénius  et  sacro- 
lombaire,  et  se  confondant  un  peu  avec  les  insertions  des 
muscles  rhomboïde  ,  trapèze  et  splénius.  Les  fibres  de 
cette  aponévrose  sont  parallèles  et  obliques  de  haut  en  bas 
et  de  dedans  en  dehors;  les  charnues  suivent  la  même 
direction  et  se  partagent  en  quatre  digitations  qui  s'atta- 
chent à  la  face  externe  et  au  bord  supérieur  des  deuxième  , 
troisième,  quatrième  et  cinquième  côte,  en  s'éloignant  d'au- 
tantplusdeleuranglequ'ellessontplusinférieures:  quelque 
fois  il  n'y  a  que  trois  de  ces  languettes;  dans  d'autres  cas. 
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on  en  trouve  jusqu'à  cinq.  Elles  se  terminent  toujours  par 
de  courtes  fibres  aponévroliques. 

878.  La  face  postérieure  de  ce  muscle  est  en  rapport 
avec  ie  rhomboïde,  l'angulaire,  le  grand  denlelt^  et  le 
trapèze.  L'antérieure  est  appliquée  sur  Je  splénius  ,  le  long 
dorsal ,  le  transversaire  ,1e  sacro-lombaire,  les  côtes  et  les 
muscles  inter-costaux  externes. 

879.  Il  élève  les  côtes  auxquelles  il  est  attaché,  et  sert 
par  conséquent  à  l'inspiration.  Il  bride  aussi,  en  quelque 
sorte  ,  les  muscles  vertébraux  sur  lesquels  il  passe. 

Du  Muscle  petit  dentelé  postérieur  et  inférieur  (  M.    lombo-costal  ^  Ch.  • 
M.  serratus  posticus  injerinr,  Soemm,  ). 

880.  Il  est  plus  large  que  le  précédent,  mais  aussi  mince 
et  h  peu  près  de  même  forme  que  lui.  On  le  rencontre  au 
bas  du  dos,  dans  la  région  lombaire.  Né  des  deux  ou  trois 
dernières  apophyses  épineuses  dorsales  ,  et  des  trois  ou 
quatre  premières  lombaires  ainsi  que  des  ligaments  inter- 
épineux correspondants,  par  une  aponévrose  large,  à  fibres 
parallèles  et  obliques  en  haut  et  en  dehors,  confondue  en 
partie  avec  celle  du  muscle  grand  dorsal ,  il  se  partage  ,  au 
bout  d'un  court  trajet,  en  quatre  faisceaux  bien  distincts  : 
le  premier,  très  large,  s'attache  h  la  lèvre  externe  du 
bord  inférieur  de  la  seconde  fausse  côte  dans  une  étendue 
de  quatre  ou  cinq  pouces  ,  et  par  son  bord  inférieur ,  cou- 
vre le  bord  supérieur  du  second.  Les  trois  autres  ,  qui 
deviennent  de  moins  en  moins  larges  et  de  moins  en  moins 
longs,  se  fixent  de  la  même  manière;  mais  ils  se  portent 
sur  les  côtes  plus  loin  de  l'angle  que  le  premier ,  en  sorte 
que  le  quatrième  se  fixe  non-seulement  à  la  partie  osseuse, 
mais  encore  au  cartilage  de  la  dernière  côte  :  leurs  bords 
se  recouvrent  aussi  mutuellement  et  semblent  être  Imbri- 
qués, suivant  l'expression  des  botanistes. 

881.  Sa  face  postérieure  est  couverte  par  le  muscle 
grand  dorsal.  JJ antérieure  repose  sur  les  trois  dernières 
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côtes ,  les  inter-costaux  externes  correspondants ,  et  le 
feuillet  postérieur  de  l'aponévrose  du  muscle  transverse 
abdominal,  qui  la  sépare  du  muscle  sacro -spinal. 

882.  Il  abaisse  les  ^ôtes  auxquelles  il  s'insère ,  et  con- 
court ainsi  à  l'expiration  :  il  est  en  quelque  sorte  l'anta- 
goniste du  précédent. 

Da  l'Aponéi'rose   vertébrale. 

885.  Les  deux  muscles  de  la  région  vertébro-costale 
sont  unis  par  une  aponévrose  si  mince,  qu'elle  est  absolu- 
ment transparente,  et  qu'elle  semble  disparoîlre  en  se  des 
séchant  au  contact  de  l'air.  Elle  se  fixe  au  bord  supérieur 
de  l'un  et  au  bord  inférieur  de  l'autre;  mais  elle  s'attache 
encore  en  dehors  aux  angles  des  côtes ,  et  en  dedans  aux 
apophyses  épineuses.  Sa  forme  est ,  par  conséquent,  celle 
d'un  quadrilatère  très  alongé  ;  ses  fibres  sont  en  général 
peu  apparentes  ,  et  s'entre -croisent  dans  leur  direciion  : 
cependant,  en  bas  et  en  haut,  on  en  observe  quelques-unes 
qui  sont  transversales  et  plus  visibles ,  et  qui  marchent 
parallèlement  à"  celles  des  petits  dentelés.  Cette  aponévrose 
relient  en  arrière  les  muscles  vertébraux  ,  qui  se  trouvent 
ainsi  renfermés  dans  une  sorte  d'étui,  osseux  en  avant, 
membraneux  dans  l'autre  sens. 

6°  RÉGION  THORACIQUE  POSTÉRIEURE. 

Du  Muscle  grand  dorsal  [  M.  loinbo -humerai ,  CnAuss.  ;   M.  latissimus 
dorsi,  SoEMM.). 

884.  C'est  un  muscle  aplati ,  large ,  mince  ,  très  irrégu- 
lièrement quadrilatère,  placé  sur  les  régions  postérieure, 
latérales  et  inférieure  du  tronc ,  s'étendant  du  bas  du  dos 
jusqu'au  bras  en  passant  sur  l'angle  inférieur  de  l'omo- 
plate ,  et  sur  la  partie  postérieure  de  l'aisselle.  La  plus 
grande  partie  de  ses  fibres  charnues  s'insèrent  le  long  du 
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bord  externe  d'une  forte  aponévrose  qui  se  rétrécit  en  haut, 
mais  qtii  est  fort  large  en  bas ,  où  elle  est  confondue  en 
partie  avec  celle  des  muscles  petit  dentelé  inférieur  et 
oblique  interne  de  l'abdomen.  Celle  aponévrose ,  formée 
de  fibres  entre-croisées  en  tous  sens  inférieurement  et  di- 
rigées comme  les  charnues  supérieurement,  naît  elle-même 
des  cinq ,  six ,  sept  ou  huit  dernières  apophyses  épineuses 
dorsales,  de  toutes  celles  des  lombes  et  du  sacrum,  des 
aspérités  des  gouttières  sacrées,  de  la  moitié  postérieure  do 
la  crête  iliaque  ,  où  elle  se  continue  avec  des  fibres  aponé- 
vroliques  des  muscle::  grand  fessier  et  sacro-spinal.  Les  au- 
tres fibres  charnues  du  muscle  grand  dorsal  viennent  de  la 
face  externe  des  trois  ou  quatres  dernières  côtes  par  des  di- 
gilations,  d'abord  aponévrotiques  ,  qui  sont  couchées  l'une 
sur  l'autre  do  manière  à  se  recouvrir  mutuellement  de  haut 
en  bas  ,  et  qui  s'entre- croisent  avec  les  languettes  du  mus- 
cle grand  oblique  abdominal ,  avec  lesquelles  elles  forment 
un  angle  assez  aigu. 

Après  avoir  ainsi  pris  naissance,  les  fibres  du  muscle  , 
d'autant  plus  courtes  et  moins  obliques  qu'elles  sont  plus 
supérieures,  se  rendent,  en  convergeant,  jusqu'à  l'angle 
inférieur  de  l'omoplate,  les  supérieures  en  marchant  ho- 
rizontalement en  dehors,  et  celles  des  digitations  costales 
en  moulant  presque  verticalemenl.  Arrivé  \h,  le  muscle 
présente  peu  de  largeur,  mais  beaucoup  d'épaisseur,  et 
reçoit  souvent  un  petit  trousseau  charnu  de  l'omoplate; 
puis  ,  considérablement  rétréci ,  il  continue  à  se  porter  en 
haut  et  en  dehors,  appliqué  sur  le  muscle  grand  rond  ,  et 
se  contourne  sur  lui-même  ,  de  sorte  h  être  à  peu  près  re- 
couvert à  son  tour  par  ce  dernier. 

Enfin ,  parvenues  près  de  l'humérus,  les  fibres  charnues 
du  muscle  grand  dorsal  donnent  naissance  à  un  tendon 
long  d'environ  trois  pouces  et  large  d'un  pouce.  Ce  tendon 
se  contourne  de  bas  en  haut  et  d'arrière  en  avant^sur  le 
bord  inférieur  du  grand  rond ,  dont  il  croise  un  peu  la  di- 
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rection  ;  sa  partie  inférieure  reçoit  les  fibres  charnues  d'en 
haut ,  et  hi  supérieure  celles  d'en  bas.  D'abord  contigu  h 
celui  du  frrand  rond,  séparé  de  lui  par  du  tissu  cellulaire  , 
]>uis  par  une  petite  capsule  synoviale  ,  il  ne  tarde  point  à 
se  réunir  à  lui  pour  s'insérer  en  même  temps  h  la  lèvre 
postérieure  de  la  coulisse  bicipiîale.  Une  bandelette  aponé- 
vrotique,  large  d'h  peu  près  deux  lignes,  descend  de  k. 
petite  tubérosité  de  l'humérus  au-devant  de  ces  tendons  , 
parvient  au-dessous  d'eux,  et  les  tient  appliqués  contre  l'os^ 
Eux-mêmes  envoient  de  leur  bord  inférieur  une  autn^  ex- 
pansion fibreuse  qui  se  jette  dans  l'aponévrose  brachiale, 
et  quelques  trousseaux  qui  tapissent  la  coulisse  bicipitale  , 
conjointement  avec  le  tendon  du  grand  pectoral. 

885.  La  face  postérieure  du  corps  de  ce  muscle  est  par- 
tout recouverte  par  les  téguments  ,  si  ce  n'est  en  haut  et  en 
dedans,  où  elle  est  subjacenle  au  trapèze.  U antérieure  cou- 
vre les  muscles  obliques  interne  et  externe  de  l'abdomen  , 
petit  dentelé  postérieur-inférieur,  sacro  spinal,  sur-cos- 
taux  et  inter-costaux  inférieurs  ,  grand  dentelé,  rhomboïde, 
grand  rond,  sous-épineux,  les  côtes  inférieures  et  l'angle 
inférieur  de  l'omoplate. 

88G.  La  face  antérieure  de  son  tendon  réuni  h  celui  du 
grand  rond,  est  en  rapport  avec  les  vaisseaux  axiliaires , 
le  plexus  brachial ,  et  le  muscle  coraco-brachial.  La  pos- 
térieure est  contiguë  h  la  partie  supérieure  et  interne  de 
î'humérus.  Une  capsule  synoviale  mince  facilite  ses  mou- 
vements sur  cet  os. 

887.  Le  muscle  grand  dorsal  porte  le  bras  en  arrière  en 
l'abaissant  et  en  le  faisant  tourner  sur  son  axe  de  dehors 
en  dedans.  II  tire  aussi  en  arrière  et  en  bas  le  moignon  de 
l'épaule.  Il  applique  l'angle  inférieur  de  l'omoplate  contre 
la  poitrine,  et  rapproche  fortement  le  bras  des  parois  de 
cette  cavité  s'il  agit  simultanément  avec  le  grand  pectoral. 
Lorsqu'on  est  suspendu  par  les  mains  et  que  Ton  fait  ef- 
fort pour  s'élever ,  il  entraîne  le  tronc  sur  les  bras,  il  peut 


420  MYOLOfilE. 

aussi ,  en  prenant  son  point  fixe  sur  l'humérus ,  élever 
les  côtes  auxquelles  il  s'attache  ,  et  devenir  ainsi  un  mus- 
cle inspirateur.  Enfin ,  il  est  tenseur  de  l'aponévrose  qui 
recouvre  le  muscle  sacro-spinal,  dont  il  favorise  ainsi  les 
contractions. 

§  Ili.  Muscles  de  la  Tête. 

A.  Muscles  du  Crâne. 

De  V Aponévrose  e'picrdnienne. 

888.  On  nomme  ainsi  une  large  coiffe  fibreuse,  très 
adhérente  aux  téguments,  lâchement  unie  au  péricrâne  par 
un  tissu  cellulaire  lâche  et  non  graisseux;  elle  recouvre 
toute  la  partie  supérieure  delà  tête;  les  faisceaux  charnus 
des  muscles  frontaux ,  occipitaux  et  auriculaires  viennent 
s'y  terminer;  ses  fibres,  très  apparentes,  blanches  et  pa- 
rallèles postérieurement ,  sont ,  dans  le  reste  de  son  éten- 
due ,  grisâtres ,  entrelacées  et  peu  manifestes ,  en  sorte 
que  souvent  elle  paraît  dégénérer  en  tissu  cellulaire.  Sou- 
vent aussi  elles  sont  fasciculées  et  laissent  entre  elles  des 
intervalles  plus  ou  moins  grands. 

1°  RÉGION  ÉPICRANIENNE. 
Du  Muscle  frontal  (i). 

889.  C'est  un  muscle  membraneux,  irrégulièrement 
quadrilatère,  recouvrant  le  front,  à  la  peau  duquel  il  ad- 
hère fortement.  Ses  fibres,  courtes  et  obliques  en  dehors 
vers  la  tempe  ,  deviennent  plus  longues ,  parallèles  et  droi- 
tes au  milieu,  pour  se  raccourcir  encore  plus  en  dedans, 
où  elles  s'entre- croisent  un  peu  avec  celles  du  côté  opposé. 

(i)  MM.  Boyer,  Cliaussier,  Sœmmering  et  la  plupart  des  anatomistes 
confondent  ce  muscle  avec  le  suivant,  sous  le  nom  collectif  d'occf^oj'to- 
frontal  ou  à'e'picrdnien. 
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En  bas,  elles  semblent  s'unir  aux  muscles  pyramidal  du 
nez,  palpébral  et  sourcilier.  Son  bord  supérieur,  qui  so 
continue  avec  l'aponévrose  épicrâniezine,  décrit,  vers  la 
future  fronto-pariétale  ,  une  courbe  dont  la  convexité  est 
tournée  en  arrière,  et  est  cpielquefois  sinueuse. 

8go.  Sa  face  antérieure  est  recouverte  par  les  tégu- 
ments; la  postérieure  repose  sur  l'os  frontal,  un  peu  sur 
les  muscles  temporal  et  sourcilier,  et  sur  des  vaisseaux 
et  des  nerfs  qui  sortent  de  l'orbile  pour  se  distribuer  au 
front. 

891.  Il  ramène  en  devant  une  partie  des  téguments  du 
crâne;  il  fronce  la  peau  du  front  en  travers;  il  peut  con- 
tribuer h  ouvrir  l'œil  par  son  entre-croisement  avec  l'orbi- 
culaire  des  paupières. 

Du  Muscle  occipital. 

899.  Analogue  au  précédent ,  mais  un  peu  moins  adhé- 
rent à  la  peau  ,  moins  large  et  plus  régulièrement  quadri- 
latère, il  est  placé  il  la  pariie  postérieure  du  crâne,  derrière 
l'apophyse  mastoïde  et  au-dessus  de  la  ligne  courbe  supé- 
rieure de  l'occipital.  Il  se  fixe  par  de  courtes  fibres  aponé- 
vrotiques  à  la  partie  externe  de  cette  ligne  et  h  la  région 
voisine  de  l'os  temporal ,  au-dessus  des  muscles  splénius  et 
sterno-cléido-mastoïdien.  Comme  le  précédent,  il  se  ter- 
mine à  l'aponévrose  épicrâi^ienne.  Il  est  recouvert  par  les 
téguments  et  par  quelques  fdels  nerveux.  Il  est  appliqué 
sur  les  os  occipital  et  temporal. 

893.  Il  agit  d'une  manière  moins  marquée  que  le  pré- 
cédent. Il  ramène  en  arrière  une  partie  de  la  peau  du 
crâne  sans  la  rider  beaucoup ,  et  il  tend  l'aponévrose 
commune. 
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20  RÉGION  AURICULAIRE. 

Du  Muscle  aui'iculaire  supérieure  {^  M.  temporo-oriculaire  ,  Chauss.;  M. 
attollens  auriculain ,  Soemm.). 

894.  Très  mince  et  membraneux ,  placé  sur  la  tempe 
au-dessus  de  l'oreille ,  large  en  haut ,  étroit  en  bas  ,  trian- 
gulaire ,  il  s'attache  par  son  sommet ,  à  la  partie  anté- 
rieure et  interne  du  fibro-cartilage  de  l'oreille ,  sur  la  con- 
vexité que  forme  le  haut  de  la  conque ,  et  il  monte  de 
là,  en  rayonnant  et  en  épanouissant  ses  fibres,  jusqu'à 
l'aponévrose  épicrânienne  ,  où  il  se  termine.  Il  est  entière  - 
ment  charnu ,  excepté  à  son  sommet ,  où  l'on  observe 
quelques  parties  fibreuses. 

895.  Sa  face  externe  est  recouverte  par  la  peau;  Vin- 
terne  couvre  l'aponévrose  du  muscle  temporal.  Son  bord 
postérieur  est  très  court  et  oblique  ;  l'antérieur  est  con- 
fondu avec  le  muscle  suivant. 

896.  Il  élève  l'oreille  et  tend  l'aponévrose  épicrânienne. 

Pu  Muscle    auriculaire  antérieur  (  M.  zygomato-  oriculaire  ,  Chauss.  ; 
M.prior  auriculœ y  Soemm.). 

897.  De  même  forme  que  le  précédent,  mais  moins  ap- 
parent, ce  muscle  est  situé  sur  la  tempe,  au-devant  de 
l'oreille.  Son  sommst  est  attaché  à  la  partie  antérieure  de 
l'hélix,  et  c'est  de  ce  point  que  ses  fibres  vont ^  en  s'écar- 
iant  considérablement,  se  terminer  en  dehors  de  l'aponé- 
vrose épicrânienne  ,  près  du  muscle  frontal. 

898.  Sa  face  externe  est  recouverte  par  la  peau;  V in- 
terne est  appliquée  sur  le  muscle  temporal  et  sur  l'artèri? 
du  même  nom.  Son  bord  supérieur  se  confond  avec  le 
muscle  précédent;  V inférieur  se  perd  dans  le  tissu  cellu- 
laire ,  au-dessus  de  l'arcade  zygomatiquc. 

899.  Il  porte  l'oreille  en  avant  et  en  haut.  ' 
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Du   Muscle  auriculaire  poslcrieuv  [M.   /nastoïdo-oricnlairc ,  Caxiiss.  ; 
Musculi  retrahcnles  auriculam  ,   Sof.mm.  ). 

900.  11  consiste  en  un  ou  plusieurs  petits  faisceaux  de 
fibres  charnues,  minces,  aplatis  ou  fusiformes  ,  assez  ir- 
rcguliers ,  placés  derrière  l'oreille.  De  courtes  aponévroses 
les  fixent  sur  l'apophyse  mastoïde  ,  d'où  ils  se  portent  ho- 
rizontalement en  avant  pour  se  terminer  à  la  partie  infé- 
rieure de  la  convexité  formée  par  la  conque  de  l'oreille ,  à 
l'aide  do  fibres  aponévrotiques  ou  de  petits  tendons.  Les 
téguments  les  recouvrent ,  et  ils  sont  séparés  de  l'os  tem- 
poral par  du  tissu  cellulaire. 

(joi,  Ce  muscle,  absolument  étranger  à  l'aponévrose 
épicrânienne  ,  porte  l'oreille  en  arrière. 

3"  RÉGION  OCCIPITO-CERVICALE  ANTÉRIEURE. 

Du  Muscle  grand  droit  antérieur  de  la  tête  (  M.  grand  trachélo-s oiis~oc- 
cipital ,  Chauss.  ;  M.  rectus  capitis  anticus  major,  Soemm.). 

902.  C'est  un  muscle  alongé,  aplati,  beaucoup  plus 
large  et   plus  épais    supérieurement    qu'inférieurement  , 
couché  sur  la  partie  antérieure  et  latérale  do  la  colonne 
cervicale.  QHatre  petits  tendons  minces  et  plats  ,  fixés  par 
une  extrémité  pointue  au  tubercule  antérieur  des  sixième, 
cinquième ,  quatrième  et  troisième  apcTphyses  transverses 
cervicales,    et  d'autant  plus  volumineux  qu'ils  sont  plus 
supérieurs ,  donnent  naissance  aux  fibres  charnues  de  ce 
muscle,    qui   sont  réunies  en  autant  de  faisceaux  imbri- 
qués,  derrière  lesquels  ils  se  prolongent  plus  ou  moins. 
A  ces  faisceaux  s'en  joint  souvent  un  autre  venant  du 
muscle   long  du  cou.  Tous  se  portent  de  bas  en  haut  et 
de  dehors  en  dedans  en  s'élargissant,  se  confondent  entre 
eux  et  se  terminent,  celui  du  quatrième  tendon  à  la  sur- 
face basilaire,  près  du  trou  occipital  et  de  celui  du  côté 
pposé,  les  trois  premiers  successivement  et  dans  for dre 
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de  leur  origine ,  à  la  face  poslérieure  d'une  aponévrose 
assez  forte  ,  large  et  mince  ,  qui  se  prolonge  très  bas  sur 
la  face  antérieure  du  muscle,  et  vient  de  la  surface  basi- 
laire  aussi,  au-devant  des  fibres  charnues  nées  du  dernier 
tendon. 

go5.  Sa  face  antérieure  correspond  à  l'artère  carotide , 
h  la  veine  jugulaire  interne  ,  au  nerf  pneumogastrique  , 
au  ganglion  cervical  supérieur  ,  au  pharynx;  \a postérieure 
couvre  les  muscles  longs  du  cou  et  petit  droit  antérieur  de 
la  tête  ,  les  articulations  atloïdo-occipitale  et  axoïdo-atloï^ 
dienne ,  et  les  apophyses  transverses  cervicales.  Son  bord 
interne  est  uni  au  muscle  long  du  cou  par  du  tissu  cellu- 
laire ;  Vexterne  est  libre  supérieurement. 

9o4-  le  muscle  dont  il  s'agit  fléchit  la  tête  sur  le  cou  ^ 
directement  s'il  agit  en  même  temps  que  celui  de  l'autre 
côté,  latéralement  s'il  se  contracte  seul.  Piarement  il  im- 
prime des  ijiouvements  à  la  colonne  vertébrale  :  c'est 
pourtant  ce  qui  arrive  aux  bateleurs  qui  tiennent  en  équi- 
libre le  tronc  sur  la  tête. 

Du  Muscle  petit  droit  antérieur  de  la  tête  (  M.  petit  trachelo-sous-occipi- 
tal,  Chauss.  j  M .   reclus  capilis  anticus  minor,  Soemm.  ). 

9o5.  Placé  derrière  le  précédent,  mais  beaucoup  plus 
court  et  plus  étroit  que  lui ,  et  5  peu  près  de  même  forme  , 
il  prend  naissance  inférieurement ,  au-devant  de  la  masse 
latérale  et  de  l'apophyse  transverse  de.  l'atlas ,  par  des 
fibres  aponévrotiques  qui  se  prolongent  assez  haut  dans  les 
charnues.  De  là  il  monte,  en  s'élargissant ,  jusqu'au- 
devant  du  trou  occipital  et  h  la  substance  cartilagineuse 
qui  unit  le  rocher  à  l'apophyse  basilaire;  il  s'y  termine 
derrière  le  muscle  grand  droit ,  et  un  peu  plus  en  dehors  , 
par  des  aponévroses  minces.  Caché  par  lui ,  il  recouvre 
l'articulation  atloïdo-occipitale,  et  il  fléchit  légèrement  a 
icte  sur  le  cou. 
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40  RÉGION  OCCIPITO-CERVICALE  POSTÉRIEURE. 

Du  3Iuscle  grand  droit  supérieur  de  la  tête  [Jll.  axoïdo-occipital ,   Ch.  • 
M,  reclus  capitis  posticus  major ,  Soemm.  ). 

906.  C'est  un  muscle  alongé,  aplali ,  triangulaire,  beau- 
coup plus  large  en  haut  qu'en  Las  ,  placé  derrière  l'articu- 
lation de  la  tête  avec  la  colonne  vertébrale.  II  s'attache , 
par  de  courtes  aponévroses,  aii-dessus  du  muscle  grand 
oblique  de  la  tête,  au  tubercule  de  l'apophyse  épineuse 
de  l'axis ,  d'où  il  monte  en  dehors  et  un  peu  en  arrière 
pour  terminer,  en  rayonnant,  sous  la  ligne  courbe  infé- 
rieure de  l'occipital,  entre  les  muscles  petit  droit  et  petit 
olilique. 

907.  Sa  face  postérieure  est  couverte  par  les  muscles 
grand  complexus  et  petit  oblique,  lu  antérieure  correspond 
h  l'occipital ,  à  l'axe  postérieur  de  l'atlas  ,  au  ligament 
atloïdo-axoïdien  postérieur,  au  muscle  petit  droit  et  à  l'ar- 
tère vertébrale. 

90S.  Il  étend  la  tête ,  directement  s'il  agit  avec  son  sem- 
blable ,  ou  en  l'inclinant  de  son  côté  s'il  entre  seul  en  con- 
traction :  il  lui  imprime  alors  un  mouvement  de  rotation 
qui  fait  tourner  la  face  du  même  côté. 

Du  BIusclc  petit  droit  postérieuj'  de  la  télé   (  M.   adoïdo-occipital ,  Ch  ; 
31.  rectics  capitis  posticus  minor,  Soemm.). 

909.  Placé  au-devant  du  précédent ,  de  même  forme  que 
lui  à  peu  près  ,  mais  plus  court ,  il  se  fixe  au  tubercule  de 
l'arc  postérieur  de  l'atlas  par  un  court  tendojî  à  fibres  rayon- 
nées,  d'où  il  se  porte  presque  verticalement,  et  en  s'élar- 
gissant,  vers  l'occipital,  où  il  s'insère  à  des  empreintes 
qu'on  observe  auprès  de  sa  crête  et  au-dessous  de  sa  ligne 
courbe  inférieure ,  non  loin  du  trou  du  même  nom. 

910.  Sa  face  postérieure .,  inclinée  en  bas  ,  est  couverte 
par  le  muscle  grand  complexus,  dont  la  sépare  cependant 
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beaucoup  de  graisse ,  et  par  le  muscle  précédent.  Umité- 
rieure  couvre  l'occipital ,  le  ligament  occipito-atloïdien  pos 
térieur  et  l'artère  vertébrale. 

y  1 1 .  Il  incline  la  tête  sur  l'atlas  en  arrière. 

Du  Muscle  grand  oblique  de  la  tête  (  M.  axoïdo-attoïdien ,  Chacss.  ;  M. 
capitis  obliquus  inferior,   Soemm.  ). 

912.  Alongé  ,  arrondi ,  fusiforme ,  il  s'attache ,  par  des 
fibres  aponévrotiques  peu  apparentes  au  tubercule  de  l'apo- 
physe épineuse  de  l'axis  près  du  grand  droit ,  puis  il  se  porte 
en  arrière,  en  dehors  et  en  haut ,  et  va  s'insérer  en  arrière 
et  en  bas  du  sommet  de  l'apophyse  Iransversc  de  l'atlas  , 
à  l'aide  de  fibres  aponévrotiques  peu  marquées  également. 
Sa  face  postérieure  est  couverte  par  les  muscles  grand  et 
petit  coTCïT^Xexus.'U  antérieure  esl  appliquée  sur  la  lame  delà 
seconde  vertèbre ,  sur  le  ligament  axoïdo-atloïdien  posté- 
rieur, et  sur  l'artère  vertébrale. 

915.  Il  imprime,  à  la  première  vertèbre,  un  mouvement 
de  rotation  qui  fait  tourner  la  face  de  soncôlé. 

JDu  Muscle  petit  oblique  de  la  tête  (  M,  atloïdo-sous-mastoïdien,  Chadss.; 
M.  capitis  obliquas  siipcrior,  Soemm.). 

914.  Placé  sur  les  côtés  et  en  arrière  de  l'articulation  de 
la  tête,  alongé,  aplati, plus  étroit  inférieurement  que  supé- 
rieurement ,  il  prend  naissance  par  une  sorte  de  petit  ten- 
don au  sommet  de  la  première  apophyse  transverse  cervi- 
cale ,  au-devant  du  précédent ,  avec  lequel  il  est  un  peu  uni. 
De  là  il  monte  en  arrière  et  en  dedans  en  s'élargissant ,  et 
parvient  au-dessous  de  la  partie  externe  de  la  ligne  courbe 
occipitale  supérieure  ,  et  quelquefois  à  l'apophyse  masloïde 
du  temporal ,  où  il  se  fixe ,  entre  les  muscles  splénius  et 
grand  droit  postérieur  de  la  tête ,  par  des  fibres  aponévro- 
tiques assez  prononcées.  Sa  face  postérieure ,  inclinée  en 
bas,  est  couverte  par  les  deux  muscles  complexus  et  par 
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îe  splénius.  h^ antérieure  passé  sur  l'occipital ,  sur  l'artère 
verlébrale,  et  surTattachR  du  muscle  grand  droit  postérieur 
<le  la  tête. 

91 5.  Il  étend  la  tête  en  l'inclinant  de  son  côté. 

50  RÉGION  QCCIPITO-CERVICALE  POSTÉRIEURE. 

Du  Muscle  droit  latéral  de  la  tête  {M^  allo'ulo-sous-occipital ,  ChAuss.  ; 
AI.  reclus  capitis  lateralis  ,  Soemm.  ). 

9 1 6.  Ce  muscle  paraît  analogue  aux  inter-transversaires 
cervicaux  (853)  ,  et  pourrait  même  être  considéré  comme 
je  premier  d'entre  eux.  Mince,  aplati ,  ayant  la  forme  d'un 
carré  long,  il  s'attache  inférieurement ,  par  un  petit  ten- 
don, aux  parties  supérieure  et  antérieure  de  l'apophyse 
Iransverse  de  l'atlas ,  d'où  il  monte  verticalement  à  l'occi- 
pital, pour  se  terminer  h  une  empreinte  que  cet  os  pré- 
sente derrière  la  fosse  jugulaire.  Sa  face  antérieureest  cou- 
verte par  la  veine  jugulaire  interne;  la  postérieure  corres- 
pond à  l'artère  verlébrale. 

917.  Il  incline  la  tête  de  son  côté  et  en  avant. 

B.  Muscles  de  la  Face. 

1°  RÉGION  PALPÉBRALE. 

JPu  Muscle  orhiculaire  des  paupières  [M.  naso-palpébral,'^CïiÂ.vss.  ;  Pal- 
ptihral ,  BiCH.  5  M.  orbicularis  palpebrarum  ,SoEmi.^. 

918.  Entourant  Ja  base  de  l'orbite  et  occupant  la  plus 
graxide  partie  de  la  région  supérieure  et  latérale  de  la  face, 
large  ,  comme  membraneux,  circulaire  ,  fendu  transversa- 
lement au  milieu  pour  l'ouverture  des  paupières,  ce  mus- 
cle a  en  dedans  trois  points  d'origine  distincts  pour  ses  fi- 
bres charnues  :  i°  aux  apophyses  montantes  de  l'os  maxil- 
laire supérieur  et  orbitaire  interne  du  frontal;  i"  au  bord 
antérieur  de  la  gouttière  lacrymale  et  h  la  partie  voisine 
de  la  base  de  l'orbilc  ;  3'^  aux  deux  côlés  et  en  avant  d'un 
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petit  tendon  large  d'une  deml-lij^ne  environ  et  long  de 
deux,  plus  fort  du  côté  de  son  point  d'attache  que  vers  le 
lieu  où  il  se  termine ,  et  se  portant  transversalement  en 
dehors,  de  la  lèvre  antérieure  de  la  gouttière  laeryniale,  à 
la  commissure  interne  des  paupières ,  où  il  se  bifurque 
pour  se  continuer  avec  chacun  des  fiLro-cartilages  placés 
dans  leur  épaisseur.  En  arrière ,  ce  tendon  adhère  intime- 
ment h  une  aponévrose  mince  qui  recouvre  le  sac  lacrymal, 
qui  donne  aussi  naissance  h  quelques  fibres  charnues ,  et 
qu'on  a  appelée  autrefois  Tendon  réfléchi  du  muscle  or- 
bicalaire  des  paupières. 

Après  avoir  ainsi  pris  naissance,  les  fibres  supérieures  et 
inférieures  du  rnuscle  se  portent,  en  sens  opposé  ,  au-des- 
sus et  au-dessous  de  la  base  de  l'orbite,  et,  en  suivant  sa 
courbure,  viennent  se  réunir  en  dehors  de  la  commissure 
externe  des  paupières.  Les  moyennes ,  moins  prononcées , 
beaucoup  moins  courbées,  et  toujours  très  pâles,  se  dis- 
tribuent dans  l'épaisseur  de  l'une  et  de  l'autre  paupière  , 
et  s'unissent  aussi  au-delà  de  la  commissure  externe  par 
une  ligne  tendineuse  assez  sensible  quelquefois.  Au  reste, 
toutes  ces  fibres  décrivent  des  ccurbes  concenlriques  , 
dont  le  centre  correspond  à  l'ouverture  des  paupières , 
où  elles  sont  beaucoup  moins  longues.  Celles  qui  sont  les 
plus  voisines  de  la  circonférence  sont  presque  circulaires  ; 
les  autres  décrivent  une  espèce  d'ellipse,  et  les  plus  cen- 
trales ne  vont  màmc  pas  jusqu'aux  commissures  des  pau- 
pières. 

919.  La  face  antérieure  de  ce  muscle  est  recouverte 
parla  peau,  à  laquelle  elle  est  intimement  unie  en  haut, 
tandis  qu'en  bas  elle  en  est  séparée  par  delà  graisse,  et  que 
dans  l'endroit  qui  correspond  aux  paupières  elle  est  en  raj)- 
port  avec  un  tissu  lamineux  très  lîn ,  qu'abreuve  constam  - 
meul  de  la  sérosité.  \ja  postérieure  est  appliquée  supérieu- 
lemcnt  sur  le  muscle  sourciller,  auquel  elle  adhère;  plu;, 
bas,  sur  le  ligament  large  et  sur  le  fibro  cartilage  de  la 
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{paupière  supérieure;  en  dehors,  sur  l'apophyse  orLilairc 
externe  ,  sur  l'aponévrose  du  muscle  temporal ,  en  bas  ,  sur 
l'os  de  la  pommette,  sur  les  deux  muscles  zygomaliques, 
sur  l'élévaieur  de  la  lèvre  supérieure,  sur  l'élévateur  com- 
mnn  de  l'aile  du  nez  et  de  la  lèvre  supérieure ,  dont  elle 
est  séparée  par  la  veine  faciale ,  sur  le  ligament  et  le  fibro- 
carlihige  de  la  paupière  inférieure;  en  dedans,  sur  l'apo- 
))hyse  montante  de  l'os  maxillaire  supérieur ,  et  sur  le  sac 
lacrymal.  Sa  circonférence  se  confond  ,  en  haut  et  en  de- 
dans ,  avec  le  muscle  pyramidal  du  nez ,  puis ,  un  peu  plus 
en  dehors,  avec  le  bord  antérieur  du  musclefroutal  (889)  ; 
en  bas,  elle  est  libre;  il  s'en  détache  des  faisceaux  de  fi- 
bres irréguliers,  qui  se  perdent  dans  le  tissu  cellulaire  de 
la  joue  ,  et  qui  décrivent  des  courbes  dont  la  convexité  est 
inférieure;  quelques-uns  d'eux  s'unissent  au  muscle  petit 
zygomatique. 

9^0.  Le  muscle  orbiculaîre  rapproche  les  paupières  l'une 
de  l'autre  en  les  amenant  au-devant  du  globe  de  l'œil ,  con- 
tre lequel  il  les  applique ,  en  les  fronçant  plus  ou  moins. 
Il  abaisse  aussi  le  sourcil  en  même  temps  qu'il  élève  la  joue 
et  la  rend  plus  saillante.  II  détermine  le  cours  des  larmes 
vers  l'angle  interne  de  l'œil.  La  cessation  de  sa  contraction 
permet  aux  paupières  de  s'ouvrir;  il  est  l'antagoniste  du 
muscle  releveur  de  la  paupière  supérieure. 

Dit  Muscl'.'  sourciller  [M.  fronto-sourcilier,   CnAvss.  •   M.   corrugator 
supercilii,  Soemm.). 

921.  C'est  un  musole  court  et  mince,  décrivant  ta  même 
courbure  que  l'arcade  sourcilière  du  frontal,  sur  laquelle  il 
est  couché.  En  dedans  ,  il  se  fixe  vers  la  bosse  nasale  du 
même  os  par  une  extrémité  quelquefois  simple ,  mais  le  plus 
souvent  divisée  en  deux  ou  trois  portions.  Il  se  termine  en 
pointe  vers  le  milieu  de  l'arcade  orbitaire,  où  il  se  confond 
avec  les  muscle  frontal  elorbiculaire  des  paupières.  Sa  face 
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antérieure  est  recouverte  par  ces  deux  muscles ,  et ,  un 
peu  en  dedans,  par  le  muscle  pyramidal  du  nez.  La  posté- 
rieure recouvre  l'os  frontal ,  Tarière  sourcilière  et  le  ra- 
meau frontal  du  nerf  ophlhalmique. 

92a.  Il  attire  vers  le  nez  la  peau  des  sourcils ,  dont  il 
redresse  les  poils  de  manière  à  ombrager  l'œil.  11  agit  sur- 
tout dans  les  passions  sombres  et  dans  la  colère. 

Du  Muscle  élécateur  Je  la  paupière  supiirieiire  (A/,    orbitn-palpe'bral , 
Chauss.  5  M.  let^ator  palpebrœ  superioris  ,  Soemm.  )< 

923.  Situé  dans  l'intérieur  de  l'orbite,  long,  grêle, 
mince  et  déprimé,  beaucoup  plus  large  antérieurement 
que  postérieurement,  accompagnant  le  muscle  droit  supé- 
rieur de  l'oeil ,  ce  muscle  s'attache,  par  de  courtes  aponé- 
vroses ,  h  la  gaîne  méningienne  du  nerf  optique  ,  et  par  un 
tendon  délié  ,  h  la  face  inférieure  de  la  petite  aile  du  sphé- 
noïde, non  loin  di!  trou  optique,  dont  il  est  seulement  sé- 
paré par  le  muscle  droit  supérieur.  De  là  ,  il  se  porte  hori- 
zontalement en  avant,  jusqu'à  ce  qu'arrivé  à  la  partie 
supérieure  du  globe  de  l'œil,  il  se  courbe  en  bas,  en  s'é- 
panouissant  et  en  perdant  progressivement  sa  teinte  rouge, 
pour  descendre  jusqu'au  fibro-cartilage  de  la  paupière  su- 
périeure ,  au  bord  supérieur  duquel  il  se  fixe  par  une  apo- 
névrose très  mince  et  comme  membraneuse ,  qui  envoie 
quelques  fibres  à  la  partie  externe  de  l'orbite^  et  qui  con- 
tribue à  la  formation  du  ligament  palpébral. 

9*24-  'S'*  f^^^  supérieure  touche,  en  arrière,  à  la  voûte 
de  l'orbite  et  au  rameau  frontal  du  nerf  ophthalmique  : 
plus  en  avant,  elle  est  recouverte  par  beaucoup  de  tissu 
cellulaire  graisseux;  et,  tout-à-fait  antérieurement,  le  liga- 
ment palpébral  la  sépare  de  l'orbiculaire  des  paupières.  Sa 
face  inférieure  est  en  rapport  postérieurement  avec  le  mus- 
cle droit  supérieur  de  l'œil ,  et  antérieurement  avec  la  mem- 
brane conjonctive. 


DES    MUSCLES    DB    l'oHIL.  l\h  l 

()25.  Il  relève  la  paupière  supérieure,  la  tire  eil  arrière 
ot  l'enfonce  dans  l'orbite. 

2»  RÉGION  OCULAIRE. 
Du  Muscle  droit  supérieur  de  l'œil  (  Af.  attollens  oculum  ,  Soemm.). 

9'2Ô.  Il  est  placé  sous  l'élévateur  de  la  paupière  supé- 
rieure ,  de  même  forme  que  lui ,  mais  un  peu  moins  long. 
11  se  fixe  en  arrière  ,  entre  lui  et  le  trou  optique ,  h  l'apo- 
physe d'ingrassias  et  h  la  gaîne  fibreuse  du  nerf  optique, 
se  confondant  là  quelque  peu  avec  le  muscle  droit  interne , 
puis  il  se  dirige  horizontalement  en  devant  jusqu'à  la  par- 
tie supérieure  du  globe  de  l'oeil ,  où  il  dégénère  en  une 
aponévrose  mince  qui  transmet  une  partie  de  ses  fibres  à 
la  membrane  sclérotique. 

927.  Cette  aponévrose  ,"  de  même  que  celle  qui  termine 
vers  l'œil  les  trois  autres  muscles  droits  ,  est  séparée  de  cet 
organe  par  une  petite  capsule  synoviale  peu  marquée,  et 
dont  les  parois  sont  molles  et  comme  tonienleuses. 

928.  Sa  face  supérieure  est  recouverte  par  le  muscle 
rcleveur  de  la  paupière  supérieure  dont  la  séparent 
quelques  filets  nerveux,  et  par  la  membrane  conjonctive. 
h' Inférieure  repose  ,  en  arrière ,  sur  le  nerf  optique .  sur 
Tartère  ophthalmique  et  sur  le  rameau  nasal  du  nerf  du 
même  nom,  et  en  avant,  sur  l'œil  lui-même. 

929.  Il  élève  l'œil. 

Du  Muscle  droit  inférieur  de  l'œil  (  M.  depressor  oculi ,  Soemm.  ). 

900.  De  même  forme  que  le  précédent ,  il  est  couché 
sur  le  plancher  de  l'orbite.  Il  naît ,  en  arrière ,  d'un  ten- 
don qui  lui  est  commun  avec  les  muscles  droits  interne  et 
externe ,  et  se  porte  horizontalement  vers  le  globe  de  l'œil , 
où  il  se  termine  comme  le  droit  supérieur  et  les  deux  sui- 
vants. 
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c)3i.  Sa  face  inférieure  est  séparée  du  plancher  de  l'or- 
bite par  une  certaine  quantité  do  tissu  adipeux,  et  recou- 
verte en  devant  par  la  conjonctive.  La  supérieure  est  en 
rapport  avec  le  nerf  optique  ,  une  branche  du  nerf  moteur 
oculaire  commun  ,  et  l'œil. 

gS'i.  Antagoniste  du  droit  supérieur  ,  il  tire  l'œil  en  bas. 

Du  Muscle  droit  interne  de  Vœil  [M.  adductor  oculi ,  Soemm.). 

933.  Semblable  aux  deux  précédents  et  au  suivant,  il 
occupe  la  région  interne  de  l'orbite.  En  arrière ,  il  se  fixe 
au  petit  tendon  dont  nous  avons  parlé  et  un  peu  au  con- 
tour du  trou  optique,  et  il  vient  horizontalement  gagner 
le  côté  interne  de  l'œil.  Sa  face  interne  correspond  à  l'or- 
bite ,  Vexterne  au  nerf  optique. 

934.  Il  porte  l'œil  en  dedans. 

Du  Muscle  droit  externe  de  l'œil  (  M.  abductor  oculi ,  Soemm.). 

935.  Placé  au  côté  externe  de  Torbite  ,  il  naît  du  ten- 
don déjà  indiqué  et  de  la  partie  externe  de  la  circonférence 
du  trou  optique  par  de  courtes  aponévroses.  Entre  ces  deux 
insertions ,  passent  les  nerfs  moteur  oculaire  commun  , 
moteur  oculaire  externe,  et  nasal  de  l'ophlbalmique.  De 
lîi ,  ce  muscle  se  porte  horizontalement ,  en  dehors  et  en 
avant,  jusqu'à  la  partie  externe  du  globe  de  l'œil.  Il  cor- 
respond par  sa  face  externe ,  au  périoste  de  l'orbite  et  à 
la  glande  lacrymale  ;  par  V interne,  aux  nerfs  optique  et 
moteur  oculaire  externe,  ainsi  qu'au  ganglion  lenticu- 
laire. 

936.  Il  détermine  le  mouvement  opposé  au  précédent. 

937.  Il  résulte  de  la  description  des  quatre  muscles 
droits,  qu'ils  ont  tous  une  forme  à  peu  près  semblable  et 
plusieurs  caractères  communs:  1°  trois  d'entre  eux,  l'in- 
férieur,  l'externe  et   l'interne,  naissent  postérieurement 
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d'un  même  petit  tendon  qui  s'attache  près  de  la  fosse  pitui- 
taire  à  l'extrémité  interne  de  la  fente  sphénoïdale ,  et  qui , 
après  avoir  traversé  celle-ci ,  se  divise  en  trois  portions , 
lesquelles  vont  se  rendre  h  chacun  d'eux;  2°  leurs  fihres 
charnues,  d'abord  parallèles,  sont  ensuite  divergentes; 
3°  une  fois  qu'ils  ont  dépassé  la  partie  moyenne  du  globe 
de  l'œil,  ils  éprouvent  une  courbure  manifeste  ;  4"  ils  sont 
rapprochés  au  fond  de  l'orbite,  mais  Ils  s'écartent  en  de- 
vant pour  embrasser  le  globe  de  l'œil.  Leurs  aponévroses, 
larges  et  minces ,  se  confondent  en  partie  avec  la  mem- 
brane sclérotique  ;  5°  ils  sont  unis  entre  eux  par  du  tissu 
cellulaire  ,  ce  qui  leur  fait  représenter  autour  du  globe  de 
l'œil  une  espèce  de  sac  conique. 

958.  Outre  leur  position  et  leurs  rapports  avec  les  par- 
ties environnantes,  les  muscles  droits  se  distinguent  les 
uns  des  autres  par  diverses  caractères.  L'inférieur  et  le  su- 
périeur sont  aplatis  de  haut  en  bas;  l'externe  et  l'interne 
le  sont  latéralement;  Texterne  est  plus  long  et  l'interne 
plus courtqueles autres;  le  supérieur  est  le  plus  mince,  et 
l'interne  le  plus  épais;  l'externe,  qui  est  plus  recourbé  que 
ses  congénères,  reçoit  pour  lui  seul  une  paire  de  nerfs; 
l'interne  seul  marche  directement  en  avant;  les  autres  sont 
obliques  ,  et  surtout  l'externe. 

939.  En  combinant  leur  action ,  ces  muscles  peuvent 
entraîner  le  globe  de  l'œil  dans  le  fond  de  l'orbite;  en  se 
contraclant  deux  h  deux  successivement ,  ils  peuvent  aussi 
lui  imprimer  tous  les  mouvements  intermédiaires  à  ceux 
que  nous  avons  déjà  indiqués ,  et  lui  faire  exécuter  une 
sorte  de  circumduction. 

Du  Muscle  ohlicjue  supérieur  de  l'oeil  (  M.  grand  oblique ,  ChAuss.  ;  M. 
ohllnnus  superior  oculi,  Soemm.\ 

940.  Grêle»  arrondi ,  fusiforme  ,  beaucoup  plus  long  que 
les  précédents,  mais  moins  épais  et  moins  large  qu'eux  , 
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placé  h  la  partie  supérieure  et  interne  de  l'orbile  ,  ce  mus- 
cle est  réfléchi  sur  lui-même  dans  le  milieu  de  son  trajet 
environ,  II  naît  en  arrière  ,  par  de  courtes  aponévroses  et 
près  du  trou  optique,  du  prolongement  de  la  dure-mère 
qui  tapisse  l'orbite;  là  ,  il  se  confond  un  peu  avec  l'inser- 
tion du  muscleélévateur  de  la  paupière.  Il  gagne  ensuite  ho- 
rizontalement l'apophyse  orbitaire  interne  ,  en  passant  au- 
dessous  des  trous  orbitaires  internes.  Arrivé  là  ,  il  dégé- 
nère en  un  tendon  grêle  et  arrondi ,  environné  par  une  es- 
pèce de  gaîne  cellulaire,  molle  et  lâche;  il  s'engage  dans 
un  anneau  cartilagineux  qui  transforme  en  canal  l'enfonce- 
ment qu'offre  en  cet  endroit  l'os  frontal ,  et  dont  les  deux 
extrémités  se  fixent  à  l'os  d'une  manière  mobile  par  des 
fibres  ligamenteuses  très  courtes.  Dans  l'intérieur  de  cette 
espèce  de  poulie  est  une  capsule  synoviale  qui  se  réfléchit 
sur  le  tendon  et  l'accompagne  assez  loin  ,  en  formant  au- 
tour de  lui  une  gaîne  serrée  et  fort  apparente.  Celui-ci  se 
courbe  de  haut  en  bas  et  de  dedans  en  dehors  à  angle  aigu; 
ensuite  il  se  porte  de  devant  en  arrière  et  de  haut  en  bas , 
entre  le  muscle  droit  supérieur  et  le  globe  de  l'œil ,  et  il 
se  change  en  une  aponévrose  rayonnée  qui  continue  à 
descendre  sur  la  partie  externe  et  postérieure  du  globe  de 
l'œil,  où  elle  se  termine,  près  de  l'entrée  du  nerf  opti- 
que, en  confondant  une  portion  de  ses  fibres  avec  la  mem- 
brane sclérotique. 

94 1.  Ce  muscle  est  placé  entre  l'orbite,  le  nerf  opti- 
que, ies  muscles  droits  supérieur  et  interne,  et  le  globe 
<le  l'œil. 

942.  Il  porte  le  globe  de  l'œil  en  avant  et  en  dedans , 
en  lui  faisant  éprouver  un  mouvement  de  rotation  qui  di- 
rige la  pupille  en  bas  et  en  dedans. 
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Du  Muscle  oblique  inférieur  de  l'œil  {M.   petit  oblique,  Chauss.  ;   M. 
obliquus  injerior  oculi,  Soemm.). 

945.  Situé  h  la  partie  antérieure  et  inférieure  de  l'or- 
bite, il  est  plus  court  et  moins  arrondi  que  le  pr(';cédent.  Il 
s'attache  h  la  partie  interne  et  antérieure  de  la  surface  or- 
bitaire  de  l'os  maxillaire  supérieur,  un  peu  en  dehors  de 
la  gouttière  lacrymale ,  d'où  il  se  dirige  en  arrière  et  en 
dehors  en  se  recourbant  de  bas  en  haut  sur  la  convexité  de 
l'œil  entre  lui  et  le  muscle  droit  externe;  alors  il  dégénère 
en  une  aponévrose  qui  se  termine  dans  la  membrane  sclé- 
rotique, h  deux  lignes  de  distance  cjc  l'enirée  du  nerf  op- 
tique. 

944>  Sa  face  inférieure  repose  sur  le  plancher  de  l'or- 
bite; la  «H/jerteure  correspond  au  globe  de  l'œil  et  au  droit 
inférieur. 

945.  Il  porte  le  globe  de  l'œil  en  dedans  et  en  avant, 
et  dirige  la  pupille  en  haut  et  en  dehors.  Lorsqu'il  combine 
son  action  avec  le  précédent ,  l'œil  est  tiré  en  avant  et  en 
dedans  ,  ce  qjii  contre-balance  l'effort  opéré  par  les 
muscles  droits  réunis. 

3"  RÉGION  NASAT^. 
Du  Muscle  pyramidal  du  nez  (  M .  fronto-hasal ,  Chauss.). 

946.  Ce  muscle ,  que  beaucoup  d'anatomisles  regardent 
comme  une  dépendance  du  muscle  frontal,  avec  les  fibres 
duquel  il  s'entre-croise  supérieurement ,  recouvre  les  os 
propre  du  nez.  Les  deux  muscles  pyramidaux  se  trouvent 
en  haut  réunis  entre  eux ,  et  ne  se  séparent  que  vers  la 
partie  moyenne  des  os  du  nez ,  pour  se  terminer ,  en  di- 
vergeant ,  dans  un  tissu  membraneux ,  plutôt  cellulaire  que 
fibreux ,  qui  occupe  les  côtés  du  nez  ,  et  reçoit  aussi  les  fi- 
bres du  muscle  triangulaire.  Chacun  d'eux  est  constitué 
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par  un  faisceau  grêle  et  triangulaire  qui  se  confond  en  de- 
hors avec  le  muscle  orbicuiaire  des  paupières. 

947.  La  face  antérieure  du  muscle  pyramidal  est  recou- 
verte par  la  peau;  la  postérieure  est  appliquée  sur  le  muscle 
sourcilier ,  sur  l'os  coronal,  sur  la  suture  fronto-nasale, 
sur  les  os  propres  du  nez. 

948.  Il  concourt  fort  peu  aux  mouvements  du  nez.  Il 
ne  peut  servir  qu'à  donner  au  muscle  frontal  un  point 
d'appui  au  moment  où  il  ramène  en  devant  les  téguments 
du  crâne. 

Du  Muscle  triangulaire  du  nez  (M,   sus-maxillo-nasal ,  CHAtrss.  ;  M. 
compresser  nasi^  Soemm.  ). 

049.  Mince  ,  aplati  ,  triangulaire  ,  placé  sur  les  côtés 
du  nez  ,  ce  muscle  a  été  aussi  nommé  transversal  à  cause 
de  sa  direction.  Il  prend  naissance  en  dedans  de  la  fosse 
canine  par  une  aponévrose  très  courte  et  très  étroite,  de 
laquelle  partent,  en  divergeant,  les  fibres  charnues  qui, 
sortant  de  dessous  l'élévateur  commun  de  l'aile  du  nez  et 
de  la  lèvre  supérieure ,  viennent  recouvrir  le  dos  du  nez 
en  décrivrant  une  courbe  dont  la  convexité  est  tournée  en 
haut.  Les  supérieures,  plus  longues,  sont  ascendantes, 
les  inférieures,  plus  courtes,  sont  horizontales;  elles  dégé- 
nèrent insensiblement  en  une  toile  aponévrotique  peu 
serrée  qui  recouvre  le  nez  ,  lui  adhère ,  et  se  continue  avec 
le  muscle  pyramidal  et  celui  du  côté  opposé.  Une  de  ses 
portions  se  fixe  au  fibro-cartilage  de  l'aile  du  nez. 

g5o.  Sa  face  antérieure  est  recouverte  par  la  peau  et 
un  peu  par  le  muscle  élévateur  commun;  la  postérieure 
est  appliquée  sur  l'os  maxillaire  supérieur  et  sur  le  carti- 
lage latéral  du  nez. 

t)5i.  Les  anatomistes  ont  attribué  à  ce  muscle  des  usages 
absolument  opposés.  Il  est  vrai  de  dire  qu'il  tire  en  dehors 
les  ailes  du  nez,  et  que  par  conséquent  il  dilate  les  ouver- 
tures de  cet  organe. 
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Du  Muscle  éléi'ateur  commun  île  l'aile  du  nez  et  île  la  lettre  supérieure 
{M.  grand  sus-maxillo-lahialf  Chauss.  j  M ^levator  labii  super,  jilœ- 
que  nasi,  Soemm.  ). 

902.  Ce  muscle  est  un  faisceau  charnu,  mince,  trîan- 
ti^ulaire,  rétréci  supérieurement,  pîus  large  inférienreraent, 
situé  sur  les  côtés  du  nez.  Il  prend  naissance  en  haut  sur 
!a  face  externe  de  l'apophyse  montante  de  l'os  maxillaire 
supérieur,  au-dessous  du  tendon  du  muscie  orbiculaîre 
des  paupières ,  ainsi  que  sur  le  bord  antérieur  de  la  gout- 
tière lacrymale  et  sur  la  partie  inférieure  de  la  base  de  l'or- 
bite ,  par  de  courtes  aponévroses  auxquelles  succèdent  les 
fibres  charnues  qui  descendent  obliquement  en  dehors  en 
divergeant,  et  viennent  en  partie  se  fixer  sur  la  membrane 
fibreuse  ,  sur  le  fibro-cartilasre  et  même  sur  le  derme  de 
l'aile  du  nez  ,  en  partie  se  perdre  dans  la  lèvre  supérieure, 
en  passant  au-devant  de  l'orbiculaire  des  lèvres. 

955.  Sa  face  antérieure  est  placée  sous  la  peau,  à  la- 
quelle elle  adhère  intimement  en  bas;  en  haut  seidement 
elle  est  cachée  par  ime  portion  du  muscle  orbiculaire  des 
paupières  et  par  la  veine  labiale.  La  postérieure  recouvre 
!e  muscle  précédent ,  l'apophyse  montante,  de  l'os  maxil- 
laire supérieur ,  le  bord  du  muscle  releveur  propre  de  la 
lèvre  supérieure ,  le  muscle  abaisseur  de  l'aile  du  nez  ,  une 
partie  de  l'orbiculaire  des  lèvres ,  ainsi  que  quelques  ra- 
meaux du  nerf  sous -orbitaire. 

954.  Il  élève  la  lèvre  supérieure  et  l'aile  du  nez  qu'il  tire 
aussi  un  peu  en  dehors. 

Du  Muscle  abaisseur  de  l'aile  du  nez  (  AI.  depressor  alœ  nasi,   Soemm.  ). 

955.  C'est  un  petit  faisceau  charnu  assez  irrégulier  , 
placé  au-dessous  de  l'aile  du  nez  et  derrière  la  lèvre  supé- 
rieure. Il  s'implante,  par  de  courtes  aponévroses,  près  de 
l'épine  nasale  antérieure,  dans  une  petite  fossette  spéciale, 
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d'où  il  monte  en  partie  vers  la  région  postérieure  de  l'aile 
du  nez,  et  vient  en  partie  se  confondre  avec  l'élévateur 
commun  et  l'orbiculaire  des  lèvres.  En  dedans ,  ses  fibres 
sont  verticales;  en  dehors,  elles  sont  obliques.  Elles  sont 
recouvertes  par  celles  de  l'élévateur  commun  et  par  la 
membrane  muqueuse  de  la  bouche,  et  appliquées  sur  l'os 
maxillaire  supérieur. 

966.  Le  nom  de  ce  muscle  indique  ses  usages. 

30  RÉGION  MAXILLAIRE  SUPÉRIEURE. 

Du  Muscle  éla'uateur  propre  de  la   lèwre  supérieure  (  M.  moyen  sus- 
maxillo-labial ,  Chauss.  j  M.  levator  lahii  superioris ,  Soemm.  ). 

gSy.  C'est  un  muscle  aplati,  mince,  assez  court,  très 
irrégulièrement  quadrilatère ,  placé  à  la  partie  moyenne  et 
interne  de  la  face ,  au-dessous  du  contour  de  l'orbite.  Il 
s'attache  au-dessus  du  trou  sous-orbitaire ,  dans  l'étendue 
d'un  pouce  environ,  à  l'os  de  la  pommette  et  à  l'os  maxil- 
laire supérieur  par  de  courtes  fibres  aponévrotiques  parta- 
gées assez  souvent  en  deux  et  quelquefois  en  trois  faisceaux; 
de  là,  il  descend,  en  se  rétrécissant ,  en  bas  et  en  dedans , 
jusqu'à  la  lèvre  correspondante,  oii  il  se  confond  avec  le 
muscle  orbiculaire,  entre  le  nez  et  la  commissure. 

958.  Sa  face  antérieure  est  couverte  en  haut  par  le 
muscle  orbiculaire  des  paupières  et  par  la  veine  labiale  ,  et 
en  bas  par  la  peau ,  à  laquelle  elle  adhère  fortement.  La 
postérieure  est  en  rapport  avec  le  muscle  canin  ,  dont  elle 
est  séparée  par  les  vaisseaux  et  par  le  nerf  sous-orbitaires, 
ainsi  que  par  une  grande  quantité  de  tissu  adipeux;  elle 
recouvre  aussi  le  muscle  abaisseur  de  l'aile  du  nez.  Son 
bord  interne  est  souvent  confondu  avec  le  muscle  élévateur 
commun ,  et  Vexterne  se  trouve  fréquemment  uni  au  mus- 
cle petit  zygomatique.  ^ 

959.  Il  élève  la  lèvre  supérieure  en  la  portant  un  peu 
en  dehors. 
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Du  Musclé  canin  [M.  petit  sus-maxillo-labial,   Cmauss.  ^   M.    hvator 
anguli  om,  SoEMM.). 

960.  C'est  un  petit  muscle  aplati ,  alongé ,  plus  large  et 
plus  mince  supérieurement  qu'inférieurement ,  fixé ,  au- 
dessous  du  trou  sous-orbitaire,  par  de  courtes  aponévro- 
ses, au  milieu  de  la  fosse  canine  ,  d'où  il  descend  oblique- 
ment en  dehors  jusqu'à  la  commissure  des  lèvres,  où  il 
semble  se  continuer  avec  le  muscle  triangulaire  ,  quoique 
quelques-unes  de  ses  fibres  s'entrelacent  avec  celles  des 
muscles  orbiculaire  ,  grand  zygomatique  et  buccinateur. 

961.  Sa  face  antérieure  est  recouverte  en  haut  par  le 
muscle  précédent,  par  les  vaisseaux  et  nerfs  sous-orbitaires, 
et  en  bas  par  le  muscle  petit  zygomalique  et  par  la  peau. 
La  postérieure  couvre  la  fosse  canine ,  la  membrane  mu- 
queuse de  la  bouche  et  le  muscle  buccinateur. 

962.  Il  élève  la  commissure  des  lèvres  et  la  porte  en 
dedans. 

Du  Muscle  grand  zygomatique  (i)  [M.  grand  zjgomato-lablal ,  Ch.  ; 
M.  zjgomaticus  major,  Soemm. ). 

963.  Obliquement  placé  au-devant  et  sur  les  côtés  de  la 
face ,  alongé ,  grêle  et  arrondi,  ce  muscle  s'insère  ,  par  des 
aponévroses ,  au  bas  de  la  face  externe  de  l'os  de  la  pom- 
mette, près  de  son  angle  postérieur.  De  là,  en  s'élargissant 
un  peu ,  il  descend  en  dedans  et  en  avant,  et  se  termine  à 
la  commissure  des  lèvres  en  s'y  continuant  avec  les  muscles 
canin,  triangulaire,  buccinateur  et  orbiculaire,  et  en  se 
bifurquant  quelquefois. 

964.  Sa  face  antérieure  est  cachée  supérieurement 
sous  le  muscle  orbiculaire  des  paupières  ,  et  plus  bas  par  la 

(i)  Forme  de  l'adjectif  du  mot  ^ec  ^"'jf-i^'»,  osjugale. 
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peau ,  dont  la  sépare  souvent  une  énorme  quantité  de  graisse. 
La  postérieure  couvre  l'os  de  la  pommette  ,  les  muscles 
masseter  et  Luccinateur,  la  veine  labiale,  et  une  masse 
plus  ou  moins  considérable  de  tissu  adipeux. 

965.  Il  élève  la  commissure  des  lèvres ,  qu'il  porte  en 
arrière  et  en  dehors.  îl  agit  principalement  dans  le  rire. 

Du  Muscle  petit  zygomatique  (  M.  petit  zygomMo-labial ,  Chauss,  j  M- 
zjgomaticus  minor,  Soemm.). 

966.  Celui-ci  n'existe  point  dans  tous  les  sujets,  Placé 
en  dedans  et  au-dessus  du  précédent ,  il  est  aplati ,  alongé 
et  fort  mince.  Fixé  à  la  face  externe  de  l'os  malaire ,  et 
quelquefois  môme  semblant  se  détacher  du  muscle  orbi- 
culaire  des  paupières ,  il  descend  plus  ou  moins  oblique- 
ment en  dedans ,  et  vient  se  terminer  dans  le  muscle 
élévateur  propre  de  la  lèvre  supérieure  ou  dans  l'orbicu- 
îaire  des  lèvres. 

967.  Sa  face  antérieure  est  recouverte  par  la  peau  et 
par  le  muscle  orbiculaire  des  paupières  :  la  postérieure 
couvre  l'os  malaire ,  le  muscle  canin  ,  et  la  veine  labiale. 

968.  Il  élève  la  lèvre  supérieure  et  la  tire  en  dehors, 
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Bu  Muscle  triangulaire  des  lè^res[M.  maxillo-laiial ,  Chauss.  5  M.  de- 
pressor  angulioris,  Soemm.). 

969.  Placé  au  Las  de  la  face  ,  ce  muscle,  mince,  aplati, 
triangulaire  ,  s'attache  inférieurement  h  la  ligne  maxillaire 
externe,  depuis  le  muscle  masseter  jusqu'au  trou  menton- 
nier.  Cette  insertion  a  lieu  par  de  courtes  fibres  apo- 
névrotiques ,  auxquelles  succèdent  les  charnues ,  quoi- 
que plusieurs  de  celles-ci  paraissent  venir  du  muscle 
peaucier.  Ces  fibres  charnues  montent  de  Ih  vers  la  com- 
missure des  lèvres  ,  les  moyennes  verticalement ,  les  anté- 
rieures obliquement'  d'avant  en  arrière ,  et  les  postérieures 
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d'arrière  en  avant.  Au  sommet  du  muscle  ,  elles  se  con- 
fondent avec  les  muscles  grand  zygomatique  et  orbiculairc 
des  lèvres  ,  mais  plus  particulièrement  avec  le  canin. 

970.  La  face  externe  adhère  fortement  à  la  peau  :  Vin- 
terne  recouvre  les  muscles  peaucier ,  buccinateur  et  carré 
de  la  lèvre  inférieure  ,  auquel  elle  est  unie. 

971.  Il  abaisse  la  commissure  des  lèvres  ,  et  agit  spécia- 
lement dans  les  passions  tristes. 

Du  Muscle  carré  de  la  lè^re  inférieure  (  M.  mento-labial ,  Chauss.  j  M. 
depressor  labii  inferioris ,  Soemm.). 

972.  Situé  en  dedans  du  précédent,  mince  et  quadrila- 
tère, ce  muscle  s'attache  à  la  ligne  oblique  externe  de  l'os 
maxillaire  inférieur ,  et  monte  dans  la  lèvre  inférieure ,  où 
il  se  confond  avec  le  muscle  orbiculaire.  Ses  fibres  sont 
parallèles  et  semblent  se  continuer  avec  celles  du  peaucier; 
obliquement  dirigées  en  haut  et  en  dedans  ,  elles  s'unissent 
de  la  manière  la  plus  intime  en  dedans  et  en  haut  avec 
celles  du  côté  opposé ,  et  en  dedans  et  en  bas  avec  celles 
du  muscle  releveur  du  menton;  en  dehors  et  eo  bas,  elles 
sont  entrelacées  avec  celles  du  précédent. 

975.  Sa  face  antérieure  est  recouverte  par  le  trîangu-; 
laire  et  par  la  peau  ,  à  laquelle  elle  adhère  fortement.  La 
postérieure  est  appliquée  sur  la  mâchoire  inférieure ,  sur 
le  nerf  et  les  vaisseaux  mentonniers  ,  sur  les  muscles  orbi- 
culaire et  releveur  du  menton. 

974.  Ce  muscle  abaisse  la  lèvre  inférieure. 

Du  Muscle  relaueur  du  menton  [M.  lei'ator  menli,  SoiiMw.  )  (f). 

975.  Placé  en  bas  de  la  face ,  entre  ics  deux  muscles 
carrés ,  court,  épais  et  conique,  celui-ci  se  fixe,  par  son 


(1)  Houppe  du   menton  ou  incisif  inférieur ,  Boxer.  M    Chaussier  eu 
lait  une  portion  de  son  mento-labial. 
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sommet ,  dans  la  fossette  qui  est  creusée  sur  lo  côté  de  la 
symphyse  du  menton  ,  au-dessous  des  alvéoles  des  dents 
incisives;  il  présente  là  un  petit  tendon.  Ses  fibres  viennent 
ensuite ,  en  divergeant  et  en  s'épanouissant  à  la  manière 
d'une  houppe  ,  se  porter  dans  la  peau  du  menton ,  à  la- 
quelle elles  adhèrent  intimement  ,  et  où  elles  produisent 
tous  les  petits  creux  qu'on  y  remarque  habituellement. 

976.  Ce  muscle  est  recouvert  supérieurement  par  la 
membrane  muqueuse  de  la  bouche  :  en  dedans ,  il  est  sé- 
paré de  celui  du  côté  opposé  par  du  tissu  cellulaire;  en 
dehors,  il  est  contigu  aux  muscles  carré  et  orbiculaire  des 
lèvres;  en  bas,  il  est  couché  sur  la  mâchoire  inférieure; 
en  avant ,  les  téguments  le  revêtent. 

977.  Il  élève  le  menton  et  pousse  un  peu  en  haut  la  lèvre 
inférieure ,  que  ses  fibres  supérieures  concourent  aussi  à 
renverser. 

60  REGION  INTER-MAXILLAIRE. 

Du  Muscle  buccinateur  (71/.  ahéolo-labial ,   Chauss  ;  M.  buccinator  y 

SOEMM.). 

978.  Ce  muscle  ,  qui  constitue  spécialement  la  joue , 
est  beaucoup  plus  marqué  chez  les  verriers  et  chez  les  per- 
sonnes qui  jouent  habituellement  des  instruments  à  vent 
que  dans  les  autres  individus.  Il  est  aplati ,  mince ,  quadri- 
latère et  placé  dans  l'intervalle  des  deux  bords  alvéolaires. 
Il  s'attache  en  haut  à  la  partie  postérieure  du  bord  alvéo- 
laire supérieur  ,  depuis  la  dernière  dent  jusqu'à  la  seconde 
petite  molaire;  en  bas  ,  au  même  point  du  bord  alvéolaire 
inférieur;  au  milieu,  à  une  aponévrose  qui  descend  du 
sommet  de  l'aile  interne  de  l'apophyse  ptérygoïde ,  et  qui 
reçoit  de  l'autre  côté  des  libres  du  muscle  constricteur  su- 
périeur du  pharynx.  C'est  de  ces  divers  points  d'insertion 
que  les  libres  charnues  paptent  pour  gagner  la  commissure 
des  lèvres ,  mais  en  suivant  des  directions  différentes  ;  les 
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supérieures  descendent,  les  inférieures  montent  un  peu., 
et  les  moyennes  seules  sont  horizontales  :  toutes  se  rendent 
à  la  commissure ,  où  il  y  a  un  entrecroisement  marqué 
entre  les  supérieures  et  les  inférieures,  les  premières  se  por- 
tant dans  la  lèvre  inférieure,  et  les  secondes  dans  la  supé- 
rieure :  elles  s'y  confondent  avec  celles  de  l'orbiculaire. 

979'  ^6  muscle  est  recouvert  par  une  couche  de  graisse 
extrêmement  épaisse,  sans  laquelle  la  joue  paraîtrait  creuse, 
et  qui  forme  même  dans  le  milieu  de  celle-ci  une  espèce 
de  boule  ,  comme  isolée  des  parties  voisines.  Par  cette 
graisse,  sa  face  externe  est  séparée  en  arrière  de  l'apophyse 
coronoïde,  et  de  la  partie  inférieure  du  muscle  temporal; 
et  au  milieu  ,  du  muscle  masseter.  En  avant ,  elle  est  re- 
couverte par  les  muscles  grand  zygomatique ,  peaucier  et 
triangulaire,  par  la  peau,  par  l'artère  et  la  veine  labiales. 
Une  espèce  de  membrane  blanchâtre ,  formée  d'un  tissu 
cellulaire  comme  fibreux ,  la  recouvre  aussi  dans  toute  son 
étendue  en  lui  adhérant  intimement ,  et  empêche  posté- 
rieurement les  glandes  buccales  d'être  immédiatement  ap- 
pliquées sur  elles.  La  face  interne  du  muscle  buccînateur 
est  tapissée  par  la  membrane  muqueuse  de  la  bouche.  Vis- 
à-vis  la  troisième  dent  molaire ,  il  est  obliquement  traversé 
par  le  conduit  excréteur  de  là  glande  parotide. 

980.  Il  tire  la  commissure  des  lèvres  en  arrière;  il  con- 
tribue à  la  mastication  ,  eu  poussant  sous  les  dents  les  ali- 
ments qui  s'en  écartent  en  dehors;  si  la  bouche  est  remplie 
par  de  l'air  qui  distende  les  joues,  il  le  comprime  et  le  chasse 
au  dehors ,  comme  dans  l'action  de  souffler ,  de  sonner  de 
la  trompette ,  etc. 

Du  Muscle  orbiculaire  des  lettres   {^M.  labial,  Chauss.  ;    M.   orbicularis 
oris,  SoEMM.). 

981.  Ce  muscle  est  formé  par  des  fibres  propres  qui  exis- 
tent dans  l'épaisseur  de  l'une  et  de  l'autre  lèvre,  et  par  la 
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lerminaison  des  muscles  zygomatiques,  élévateurs  propres 
et  communs  ,  canins  ,  triangulaires,  carrés  ,  r€;leveurs  du 
menton  et  buccinateur,  qui  s'entrelacent  d'une  manière 
extrêmement  compliquée ,  et  qui  se  confondent  avec  les 
fibres  propres.  Celles-ci  correspondent  au  bord  libre  des 
lèvres;  elles  sont  concentriques,  courbées,  et  manifeste- 
ment partagées  en  deux  plans,  dont  l'un  appartient  à  la 
lèvre  supérieure  et  l'autre  à  l'inférieure.  Chacun  d'eux 
forme  un  demi-ovale  ;  ils  s'entre-croisent  vers  les  deux 
commissures. 

982.  Ce  muscle  est  recouvert  dans  sa  face  antérieure 
par  la  peau,  à  laquelle  il  est  très  adhérent;  la  postérieure  est 
tapissée  par  la  membrane  muqueuse  de  la  bouche,  et  lui  est 
plus  lâchement  unie  :elleest  aussi  en  rapport  avec  lesglandes 
labiales.  Sa  circonférence  libre  est  revêtue  par  la  membrane 
rouge  des  lèvres;  sa  grande  circonférence  se  continue  de 
toutes  parts  avec  les  muscles  que  nous  venons  d'énumérer: 
supérieurement  et  au  milieu,  elle  se  fixe  par  quelques  fibres 
au  bas  de  la  cloison  du  nez. 

983.  Ce  muscle  rapproche  les  lèvres  l'une  de  l'autre  et 
resserre  l'ouverture  de  la  bouche,  qu'il  porte  en  avant ,  en 
lui  faisant  représenter  une  sorte  de  bourrelet  à  rides  rayon- 
nées.  Il  agit  dans  la  succion,  dans  le  jeu  des  instruments 
h  vent  ,  etc.  —  Il  est  l'antagoniste  de  tous  les  autres 
muscles  des  lèvres. 

7»  REGION  PTERYGO-MAXILLAIRE. 

//'((  Muscle  ptérygoïdien  interne  (  M.  grand  pltrygo-niaxillaire  ,  Chauss.  ; 
M.  pterjgoideus  internus ,  Soemm.). 

984.  C'est  un  muscle  fort  et  épais,  représentant  une 
ôorte  de  parallélipipèdc  un  peu  alongé  ,  et  placé  en  dedans 
et  un  peu  en  arrière  de  la  branche  «le  Tos  maxillaire  infé- 
rieur. Il  s'implante  dans  toute  la  fosse  ptérygoïdc ,  et  par- 
ticulièrement à  la  face  interne  de  l'aile  externe  de  l'apo- 
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physe  fie  ce  nom ,  par  des  fibres  aponévrotiques  très  pro- 
noncées ,  qui  se  glissent  en  partie  en  faisceaux  assez  forts 
parmi  les  fibres  charnues,  et  qui  s'appliquent  en  partie  sur 
la  face  interne  du  muscle.  Celui-ci  descend  de  là  en  arrière 
et  en  dehors ,  après  avoir  reçu  des  fibres  insérées  sur  la 
gouttière  moyenne  de  la  face  supérieure  de  la  tubérosité 
palatine ,  et  quelques  autres  qui  se  fixent  en  dehors  du 
sommet  de  l'aile  externe  de  l'apophyse  ptérygoïde  ;  il 
s'amincit  ensuite  un  peu  et  se  termine  en  dedans  de  l'angle 
de  la  mâchoire  par  des  aponévroses  aussi  distinctes  et 
aussi  longues  que  celles  d'origine,  qui  portent  des  crêtes 
plus  ou  moins  saillantes  qu'on  observe  en  cet  endroit ,  et 
qui  s'interposent  de  même  dans  !e  corps  charnu  :  cette 
disposition  fait  que  les  fibres  charnues  et  tendineuses  sont 
h  peu  près  en  égale  quantité  dans  le  muscle  ptérygoïdien 
interne. 

985.  Sa  face  interne  recouvre  supérieurement  les  mus- 
cles péristaphylin  externe  et  constricteur  supérieur  du 
pharynx  ,  et  inférieurement  la  glande  sous  -  maxillaire. 
Uexterne  est  couchée  en  dedans  sur  îa  branche  de  l'os 
maxillaire ,  à  peu  près  comme  le  muscle  masseter  l'est  en 
dehors;  elle  est  séparée  de  cet  os  en  haut  par  un  intervalle 
où  l'on  rencontre  les  nerfs  lingual  et  dentaire,  l'artère 
dentaire  inférieure,  et  le  ligament  latéral  interne  de  l'arti- 
culation temporo-maxillaire  (61 4). 

986.  Lorsque  les  deux  muscles  ptérygoïdiens  internes 
agissent  simultanément ,  la  mâchoire  est  élevée  et  portée 
un  peu  en  avant.  Si  l'un  d'eux  se  contracte  isolément,  il 
la  porte  un  peu  obliquement  vers  le  côté  opposé.  Si  la 
mâchoire  inférieure  est  fixée ,  ils  peuvent  abaisser  la  supé- 
rieure. 
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Du  Muscle  ptérygoïdien  externe  (  M.  petit  ptéry go-maxillaire  ,  Cha.ttss.  ; 
M   pterygoiiîeus  externus  ,  Soemm.). 

987.  Il  est  situé  dans  la  fosse  zygomatique;  conique  ou 
plutôt  tétraëdrique  et  court.  Il  s'Insère  h  la  face  externe 
de  l'apophyse  plérygoïde  et  de  la  tubérosîté  palatine ,  puis 
h  la  partie  inférieure  de  la  face  zygomalo-temporale  du 
sphénoïde  (122),  immédiatement  au-dessous  du  bord  su- 
périeur de  la  fente  sphéno-maxillairc.  Ces  attaches  ont 
lieu  par  des  aponévroses  qui  s'avancent  jusqu'à  la  partie 
moyenne  du  muscle;  l'artère  maxillaire  interne  passe  sou- 
vent entre  elles  deux,  dans  un  intervalle  rempli  de  tissu 
cellulaire.  De  là  le  muscle  se  dirige  en  dehors  et  en  arrière 
en  s'amincissant  de  plus  en  plus  ,  et  vient  se  fixer  à  la  face 
antérieure  du  col  du  condyle  de  la  mâchoire ,  dans  une 
petite  fossette  particulière,  et  à  la  partie  antérieure  aussi 
de  la  circonférence  du  fibro-carlilage  inter-arliculaire  (617). 

988.  Sa  face  externe  est  en  rapport  avec  le  muscle  tem- 
poral ,  et  le  plus  souvent  avec  l'artère  maxillaire  interne. 
\J interne  répond  au  muscle  plérygoïdien  interne,  au  nerf 
maxillaire  inférieur,  au  ligament  interne  de  l'articulation 
temporo-maxillaire  ,  à  l'artère  méningée  moyenne ,  et 
quelquefois  à  l'artère  maxillaire  interne.  La  supérieure 
touche  le  haut  de  la  fosse  zygomatique ,  et  les  nerfs  tem- 
poraux profonds  et  massétérin. 

989.  Le  muscle  plérygoïdien  externe  tire  en  avant  le 
condyle  de  la  mâchoire  et  le  fibro-carlilage  de  l'arlicula- 
lion,  en  portant,  par  suite,  le  menton  du  côté  opposé. 
S'il  se  contracte  en  même  temps  que  son  semblable ,  la 
mâchoire  est  directement  portée  en  avant. 
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9.  RÉGION  TEMPORO-MAXILLAIRE. 

Du  Muscle  mnsseter  (  M.  zjgomato-maxillaire ,  ChauSvS.  •  M.  masseter, 

SOEMM.  )  (1). 

990.  Presque  semLlable  pour  la  forme  au  muscle  pté- 
rygoïdien  interne,  et  couché  sur  la  face  externe  de  la  mâ- 
choire inférieure  ,  il  s'attache  aux  deux  tiers  antérieurs  et 
externes  du  bord  inférieur  de  l'arcade  zygomatique ,  à  la 
partie  postérieure  du  même  Lord  ,  h  la  face  interne  de 
l'arcade  et ,  en  même  temps ,  un  peu  à  l'aponévrose  interne 
du  muscle  temporal.  Ces  trois  insertions  ont  lieu  d'une 
manière  distincte  :  la  première ,  par  une  aponévrose  très 
forte ,  large  et  épaisse ,  qui  recouvre  la  face  externe  du 
muscle  jusqu'au-delà  de  sa  partie  moyenne ,  et  se  divise 
en  plusieurs  languettes  qui  s'interposent  entre  ses  fibres 
charnues;  la  seconde,  par  de  petits  faisceaux  aponévro- 
tiques  beaucoup  plus  courts;  la  troisième,  par  de  petits 
plans  fibreux  encore  moins  étendus.  Les  fibres  charnues 
qui  proviennent  de  ces  trois  points  suivent  une  direction 
différente  :  les  premières,  qui  constituent  la  partie  princi- 
pale du  muscle ,  se  portent  obliquement  en  bas  et  en  ar- 
rière ,  et  vont  s'implanler  en  dehors  de  l'angle  de  la  mâ- 
choire inférieure,  par  de  petites  lames  aponévrotiques;  les 
secondes  descendent  verticalement  et  se  fixent  un  peu  plus 
haut;  les  troisièmes,  enfin,  viennent  obliquement  en  bas 
et  en  devant  se  terminer  en  dehors  de  l'apophyse  coronoïde 
par  d'autres  aponévroses, 

991.  La  face  externe  de  ce  muscle  est  recouverte,  en 
arrière ,  par  la  glande  parotide  ;  en  bas ,  par  le  muscle 
pcaucier;  au  milieu  ,  par  le  conduit  deSténon  ,  par  le  nerf 
facial ,  par  l'artère  faciale  transverse;  en  avant  et  en  haut, 
par  les  muscles  orbiculaire  des  paupières  et  grand  zygoma- 


(j)  MureiCftxSi  eomedo. 
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lique.  Tous  les  autres  points  de  cette  surface  sont  en  con- 
tact avec  la  peau.  La  face  interne  recouvre  la  branche  de 
la  mâchoire  ,  îe  tendon  du  muscle  temporal ,  et  le  buccina- 
teur  ,  dont  elle  est  séparée  par  beaucoup  de  graisse. 

99a.  Le  muscle  masseter  élève  la  mâchoire  inférieure  , 
et  agit  beaucoup  pendant  la  mastication. 

Du  Muscle  temporal  {^M.  temporo-maxillaire ,  Chauss.  ;  M.  temporalis , 

SOEMM.). 

995.  C*est  un  muscle  large,  triangulaire;  mince  supé- 
rieurement, étroit  et  épais  înférieurement ,  il  remplit  toute 
la  fosse  temporale.  II  est  renfermé,  pour  ainsi  dire,  dans 
une  sorte  d'étui  que  forment  quelques  os  du  crâne  en  d«- 
dans,  et  en  dehors  une  aponévrose  qui  s'attache  à  toute 
la  ligne  courbe  temporale  ,  au  bord  postérieur  et  supérieur 
de  i'os  de  la  pommette  ,  au  bord  supérieur  de  l'arcade  zy- 
gomatique.  Cette  aponévrose  est  violacée  supérieurement 
où  elle  est  plus  mince ,  et  d'un  blanc  nacré  Inférieurement 
où  elle  est  plus  épaisse  et  recouverte  par  une  grande  quan- 
tité d'un  tissu  cellulaire  fibreux  auquel  elle  adhère  inti- 
mement :  elle  se  partage  même  \h  en  deux  lames  qui  ren- 
ferment dans  leur  intervalle  une  certaine  quantité  de 
graisse.  Les  fibres  charnues  prennent  naissance  dans  toute 
l'étendue  de  sa  surface  interne ,  et  du  périoste  de  la  fosse 
temporale,  ainsi  que  de  la  petite  crête  qui  sépare  celle-ci 
delà  fosse  zygomatique.  Toutes  se  rendent  obliquement  sur 
les  deux  faces  d'une  autre  aponévrose  occupant  le  milieu 
du  muscle  ,  large ,  rayonnée  et  triangulaire  comme  lui ,  et 
qui  devient  de  plus  en  plus  épaisse  en  descendant.  Par  sa 
position ,  elle  partage  les  fibres  charnues  en  deux  plans , 
l'un  externe ,  assez  mince  ,  l'autre  înte  rne  ,  beaucoup  plus 
épais.  Au  niveau  à  peu  près  de  l'arcade  zygomatique  ,  elle 
se  sépare  des  fibres  charnues ,  et  se  change  en  un  tendon 
1res  fort,  qui  descend  verticalement  vers  l'apophyse  coro- 
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noïde  de  Tos  maxillaire  inférieur,  qu'il  embrasse  dans  tout 
son  contour ,  excepté  en  dehors  ,  où  se  trouve  1«  muscle 
masseter. 

994.  La  face  externe  du  muscle  temporal  est  recouvérlo 
par  l'aponévrose  épicrânieune ,  par  les  muscles  auriculaires 
supérieur  et  antérieur,  orbicuiaire  des  paupières  et  masse- 
ter, par  les  vaisseaux  et  par  les  nerls  temporaux  superfi- 
ciels, par  l'arcade  zygomalique.  L'm^er/ic  est  appliquée 
sur  tous  les  os  qui  forment  la  fosse  temporale  ,  sur  l'artère 
maxillaire  interne,  sur  les  muscles  plérygoïdicn  externe  et 
buccinateur,  dont  elle  est  séparée  par  beaucoup  de  graisse. 
Le  bord  supérieur  de  ce  muscle  est  courbe  :  Vantérieur 
s'étend  de  l'apophyse  orbitaire  externe  du  coronal  au  bord 
antérieur  de  l'apophyse  coronoïde  de  l'os  maxill^îire  infé- 
rieur. Le  postérieur,  d'abord  attaché  à  la  racine  horizon- 
tale do  l'apophyse  zygomatique  ,  se  réfléchit  de  haut  en  bas 
sur  la  base  de  celte  apophyse  pour  se  porter  au  bord  pos- 
térieur de  l'apophyse  coronoïde. 

990.  Le  muscle  temporal  élève  fortement  la  mâchoire 
inférieure ,  abaisse  un  peu  la  supérieure  et  serre  les  dents 
les  unes  contre  les  autres.  La  portion  postérieure  peut  ra- 
mener en  arrière  la  mâchoire  ,  lorsqu'elle  a  été  portéjBjen 
devant  par  l'action  des  muscles  ptérygoïdiens  externes. 

9"  RÉGION  lillSÇGUALE 
Vu  Muscle,  hyo-glosse  (^  3f.   hyo-glosse ,    Çhauss.;;    Tn.    hyo-gtoxsiis , 

SoÉMM.  ).     ..    ... 

996.  Ce  muscle  est  mince,  large  ,  quadrilatère  et  placé 
à  la  partie  supérieure  et  autérienr'î  du  cou.  Ses  insertions 
à  trois  points  différents  de  l'os  hyoïde  ont  permis  de  ie  par- 
tager en  trois  portions  :  l'une  {M.  cerato-glossus ,  Albin) 
s'attache  par  de  courtes  fibres  aponcvrotiques  à  la  face  su- 
périeure de  la  grande  corne  de  l'os  hyoïde;  elle  monte  en 
se  rétrécissant  et  un  peu  obliquemeat  d'arrière  en  avant , 
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vers  la  partie  rnférioure  et  latérale  de  la  langue,  où  elic  se 
continue  avec  une  portion  desfiLrcs  du  muscle  stylo-glosse, 
après  avoir  passé  entre  ses  deux  faisceaux,  et  se  termine 
enfin  au  derme  de  la  membrane  muqueuse;  la  seconde 
[M.  basio-glossus ,  Albin)  moins  large,  mais  plus  épaisse, 
recouvrant  un  peu  supérieurement  la  précédente,  et  sépa- 
rée d'elle  inférieurement  par  l'artère  linguale ,  naît  de  la 
partie  supérieure  de  la  face  antérieure  du  corps  de  l'os 
hyoïde  et  monte  un  peu  obliquement  d'avant  en  arrière  et 
de  dedans  en  dehors;  la  troisième  enfin  [M.  cho7idro- 
glossus 3  A131N.  )  provient  de  la  pelile  corne  du  même  os, 
ainsi  que  du  cartilage  placé  entre  le  corps  et  la  grande 
corne  ,  et  monte  sur  les  côtés  de  la  racine  de  la  langue  où 
elle  se  confond  ,  en  s'épanouissant  et  comme  la  précédente, 
avec  les  muscles  lingual  et  génio-glosse,  sans  qu'on  puisse 
la  suivre  jusqu'à  la  membrane  tégumentaire. 

997.  La  face  externe  de  ce  muscle  est  couverte  supé- 
rieurement par  le  muscle  stylo-glosse  auquel  elle  est  unie  : 
nn  peu  plus  bas  par  le  muscle  mylo-hyoïdien  ,  le  nerf  grand 
hypo-glosse  et  la  glande  sous-maxillaire;  plus  bas  encore, 
par  les  muscles  génio-hyoïdien ,  stylo-hyoïdien  et  digas- 
trîque.  Uinleme  est  en  rapport  avec  les  muscles  constric- 
teur moyen  du  pharynx  et  génio-glosse ,  l'artère  linguale, 
et  le  nerf  glosso-pharyngien. 

;%^98.   Ce  muscle  abaisse  la  base  de  la  langue,  ou  élève 
-Tos  hyoïde  lorsque  celle-ci  est  fixée.  S'il  n'agit  que  d'un 
côté  seulement,  il  incline  la  langue  vers  lui. 

Du  Muscle  génio-glosse  (  M.  génio-glosse  ,  Ciiauss.  5  3/.  gi-nio-glossris  , 

SoRMM.). 

999.  Il  est  aplati  transversalement,  triangulaire,  rayon- 
né ,  placé  entre  la  langue  et  l'os  maxillaire  inférieur.  Il 
s'insère  au  tubercule  supérieur  de  l'apophyse  i^éni ,  par  xrn 
petit  tendon  court,  mais  très  fort,  qui  se  prolonge  plus  en 
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dehors  qu'en  dedans,  et  d'où  partent  les  fibres  charnues 
en  divergeant  et  on  suivant  diverses  directions ,  mais  pres- 
que toujours  perpendiculairement  h  l'axe  de  la  langue. 
Les  supérieures ,  qui  sont  les  plus  courtes ,  d'abord  hori- 
zontales ,  étant  parvenues  à  la  partie  inférieure  de  cet  or- 
gane, se  courbent  de  bas  en  haut  et  d'arrière  en  avant  pour 
aller  Ji  sa  pointe;  les  moyennes  ,  moins  courbées  ,  se  con- 
fondent sur  le  côté  avec  le  muscle  lingual  ;  les  inférieures  , 
beaucoup  plus  longues ,  descendent  obliquement  en  arrière 
et  vont  se  perdre  à  sa  base  ,  ou  même  se  fixer  eu  partie  au 
sommet  de  la  petite  corne  de  l'os  hyoïde  ,  ou  se  continuer 
avec  le  muscle  constricteur  moyen  du  pharynx.  Il  résulte 
de  cette  disposition  que  le  muscle  gënio-glosse  représente 
un  triangle  dont  la  base  est  attachée  h  la  langue  ,  où  ses  fi- 
bres s'entrelacent  avec  ceiles  des  muscles  lingual ,  stylo- 
glosse,   constricteurs  supérieur  et  moyen  du  pharynx,  et 
hyo-glosse.  A  l'endroit  où  les  deux  muscles  génio-glosses 
se  touchent  en  arrière,  on  voit  un  petit  trousseau  de  fibres 
qui  montent  vers  le  ligament  moyen  de  l'épiglotte,  pour 
s'insérer  h  la  face  dorsale  de  cet  organe. 

looo.  La  face  externe  du  muscle  génio-glosse  est  cou- 
verteparla  glande  sublinguale,  parles  muscles  stylo-glosse, 
hyo-glosse,  lingual  et  mylo-hyoïdien.  Sa  face  interne  est 
en  contact  avec  celui  du  côté  opposé  ,  et  se  confond  même 
avec  lui  en  bas  et  en  arrière.  Son  bord  inférieur  répond 
au  muscle  génio-hyoïdien;  le  supérieur,  à  la  membrane 
muqueuse  de  la  bouche. 

1  ooi.  La  contraction  des  fibres  inférieures  de  cemuschf. 
porte  la  langue  et  l'os  hyoïde  en  avant ,  après  avoir  préli- 
minairement  élevé  ce  dernier  :  les  supérieures  la  tirent  en 
nrrière  et  la  ramènent  h  sa  position  naturelle;  les  moyen-: 
nés  creusent  sa  face  dorsale  en  gouttière.  * 
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Du  Muscle  slj  lo-glosse  (  31.  stylo-glosse,  Ciivuss.  ;  M.   itylo-glossus  , 

SOEMM.  ). 

1 002.  Etroit  en  haut ,  large  et  mince  en  bas ,  ce  muscle 
prend  naissance  principalement  du  ligament  stylo-maxil 
laire,  qui  lui  semble  spécialement  destiné.  Il  s'attache  en 
efiet  à  presque  tout  le  bord  antérieur  de  ce  ligament  et  à 
la  moitié  inférieure  environ  de  l'apophyse  styloïde  ,  par  une 
mince  aponévrose,  puis  ,  en  s'épanouissant ,  il  descend  en 
avant  et  en  dedans  pour  se  perdre  en  partie  sur  le  bord  de 
la  langue,  et  se  continuer  en  partie  avec  les  muscles  lin- 
gual ,  hyo-glosse  etgénio-glosse,  après  s'être  divisé  en  deux 
et  quelquefois  même  en  trois  fùisceaux. 

1  oo5.  Sa  face  externe  est  couverte  par  le  muscle  digas- 
Irîque ,  le  nerf  lingual ,  la  glande  sous-maxillaire ,  et  la 
membrane  muqueuse  de  la  bouche.  Utnterne  couvre  pos- 
térieurement les  muscles  constricteur  supérieur  du  pha- 
rynx, hyo-glosse  et  lingual. 

1004.  Ce  muscle  porte  la  langue  en  haut ,  en  arrière  et 
de  côté,  s'il  agit  seul;  mais  s'il  se  contracte  en  même 
temps  que  celui  du  côté  opposé,  la  langue  est  directement 
portée  en  haut  et  en  arrière. 

Du  Muscle  lingual  (  M.  lingual,  Chauss.  ;  M.  lingunlis  ,  Soemm.). 

1000.  C'est  un  petit  faisceau  irrégulier,  entièrement 
composé  de  fibres  charnues,  couchées  au-dessous  des  côtés 
de  la  langue ,  entre  l'hyo-glosse  et  le  stylo-glosse  qui  sont 
en  dehors ,  et  le  génio-glosse  qui  est  en  dedans.  Il  est 
alongé,  plus  épais  postérieurement  qu'antérieurement,  et 
se  confond  par  ses  parties  latérales  avec  les  muscics  qui 
••viennent  d'être  désignés.  Son  extrémité  postérieure  se 
perd  dans  la  base  de  la  langue;  l'antérieure  se  prolonge 
jusqu'à  la  pointe  de  cet  organe.  Sa  face  inférieure  est  ta- 
pissé»" en  avant  par  la  membrane  muqueuse  de  la  bouche  ; 
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la  supérieure  se  confond  avec  le  tissu  charnu  cl  inexlrica- 


hle  de  la  langr.e. 


1006.  II  raccourcit  la  langue  et  abaisse  sa  points. 

108  RÉGION  PALATINE. 

Du   Muscle  pc'ristaphflin  externe   (  M.  ptxs'rygo-staphjltn  ,   ChAuss.  ; 
M.  circumflexus palati ,  Soemm.)  (i). 

1007.  Placé  dans  l'épaisseur  du  voile  du  palais  ,  alongé, 
iulnce  ,  aplati  transversalement,  formant  un  angle  dans 
son  milieu,  ce  muscle  s'implante,  à  l'aide  de  fibres  apo- 
névrotiques  très  sensibles ,  dans  la  fossette  scaphoïdienne 
de  l'apophyse  plérygoïde  (ii4)  >  ^  ^^  partie  antérieure  et 
externe  du  fibro-cartilage  delà  trompe  d'Eustachi,  et  à  la 
région  voisine  de  la  grande  aile  du  sphénoïde,  jusqu'à  l'é- 
pine de  cet  os.  De  là  il  descend  verticalement  le  long  du 
bord  postérieur  de  l'aile  interne  de  l'apophyse  plérygoïde, 
et  se  contourne  sous  le  crochet  qui  la  termine  ,  après  avoir 
dégénéré  en  une  aponévrose  qui  se  fronce  suc  elle-même 
au  moment  de  celle  réflexion  ,  et  qui  est  retenue  en  posi- 
tion par  un  très  petit  ligament.  Une  petite  capsule  syno- 
viale en  facilite  les  mouvements.  Après  quoi,  elle  se  porte 
horizontalement  en  dedans  ,  s'épanouit  dans  le  voile  du  pa- 
lais ,  au-devant  du  muscle  péristaphylin  interne,  s'unit  à 
celle  du  côté  opposé  ,  et  vient  se  terminer  à  la  crête  trans- 
versale qu'on  remarque  sur  la  face  inférieure  de  la  por- 
tion horizontale  de  l'os  du  palais  ('262).  Là  ,  elle  envoie 
un  prolongement  à  une  membrane  dense  et  serrée  qui  sem- 
ble maintenir  en  haut  la  solidité  du  voile  du  palais. 

1008.  La  portion  charnue  de  ce  muscle,  qui  est  fusi- 
forme  ,  est  recouverte  ,  dans  sa  face  externe ,  par  le  muscle 
ptérygoïdien  interne.  Par  sa  face  interne ,  elle  est  appUquée 

(1)   11 -f',  circà  f  propè)  ^rcÇiU?!.;; .  ui'ula. 
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coutro  les  muscles  péristapliylin  Interne  et  constricteur  su- 
périeur du  pharynx ,  et  contre  l'aile  interne  de  l'apophyse 
ptérygoïde.  Sa  portion  aponévrotique  est  tapissée  en  de- 
vant par  une  membrane  muqueuse  du  voile  du  palais;  elle 
est  unie  en  arrière  au  muscle  pharyngo-staphylin. 

1  oog.  Ce  muscle  tend  le  voile  du  palais  horizontalement 
et  peut  dilater  la  trompe  d'Eustachi ,  comme  le  pense  De 
Haller. 

Du  Muscle  péristaphylin  interne  (  M.  pe'lro-slaphylin  ,  Chauss.  ^  M.  Ic- 
vator  palati  mollis,  Soemm.  ). 

loio.  Grêle,  et  cependant  plus  fort  que  le  précédent , 
alongé,  arrondi  en  haut ,  plus  large  et  aplati  en  bas  ,  situé 
sur  les  côtés  des  ouvertures  postérieures  des  fosses  nasales  , 
il  s'implante ,  par  de  courtes  aponévroses ,  à  la  face  infé- 
rieure du  rocher ,  au-devant  de  l'orifice  externe  du  canal 
carotidien  (177)  ,  et  h  la  partie  voisine  du  fibro -cartilage 
de  la  trompe  d'Eustachi.  De  là  il  descend  un  peu  obli- 
quement en  arrière  et  en  dedans ,  s'élargit  et  se  termina 
h  la  partie  moyenne  du  voile  du  palais ,  en  se  confondant 
avec  celui  du  côté  opposé  ,  avec  le  palato-staphylin  ,  et 
un  peu  avec  le  pharyngo-staphylin  et  l'aponévrose  du  pré- 
cédent. 

101  i.  Sa  face  ea;fer/ie  correspond  supérieurement  aii 
muscle  péristaphylin  externe ,  et  inférieurement  aux  mus- 
cles pharyngo-staphylin  et  constricteur  supérieur  du  pha- 
rynx. h'intcr7w  est  tapissée  en  haut  par  la  membrane  mu- 
queuse du  pharynx,  et  en  bas  par  celle  du  voile  du  palais. 

1012.  Il  élève  le  voile  du  palais  de  manière  à  l'appliquer 
contre  les  ouvertures  postérieures  des  fosses  nasales» 
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Du  Muscle  lialato-staphflin  [M.  palato-sltiphylin  ,  ChAuss.  j  M.  wuUv  , 

SOEMM.  ). 

1  o  1 3.  (^est  un  peli?  faisceau  ciiarnu  ,  fusiforme,  alongé, 
ï(ui  occupe  l'épaisseur  de  la  luctlc  ,  et  qui  quelquefois  est 
unique  ou  impair,  quoique  le  plus  ordinairement  il  existe 
isolément  à  droite  et  h  gauch«.  Il  s'implante  h  l'épine  gut- 
turale et  5  l'aponévrose  commune  aux  deux  muscles  péri- 
staphylins  externes,  puis  il  descend  verticalement  jusqu'au 
sommet  de  la  luette.  Il  est  uni  en  avant  au  muscle  péri- 
staphylin  interne ,  et  tapissé  en  arrière  par  la  memLrane 
postérieure!  du  voile  dtr  palais^  Il  relève  et  raecotircit  1* 
luette. 

Du  Muscle pkaryngO'Staphyïin  oa  paleto-pharyngien  (  M,  p.alato-'pha- 

rj-iigœiis,  SoEMM.  )  (i). 

Î014.  C'est  un  muscle  membraneux,  plus  large  à  ses- 
extrémités  qu'à  sa  partie  moyenne ,  placé  verticalement 
dans  la  paroi  latérale  du  pharynx  et  dans  le  voile  du  pa- 
lais. Ses  points  d'attache,  fort  distincts  les  uns  des  autres, 
permettent  de  le  diviser  en  trois  portions.  La  première  ou 
supérieure  {M.  pcristapliylo-pharyngieH ,  Winslow)  se 
fixe  au  bord  postérieur  de  la  Voûte  palatine»  et  à  l'aponé- 
vrose du  muscle  péristaphylin  exierne ,  en  se  confondant 
au  m.ilieu  avec  celle  du  côté  opposé;  elle  est  large  ,  mince, 
et  descend  en  arrière  dans  le  voile  du  palais.  La  seconde  ou 
moyenne  (/!/.  pkaryngo-staphylin,  Winslow)  occupe  le 
pilier  postérieur  de  ce  voile ,  et  semble ,  par  sa  réunion 
avec  celle  du  côté  opposé  et  avec  l'aponévrose  des  muscles 
péristaphylins  externes ,  former  une  espèce  d'arcade  au- 
dessus  des  tonsilles  :  elle  est  fort  étroite.  Toutes  les  deux  se 
continuent  inférieurement  avec  la  troisième  ou  iulerieuri 


(i)  M.  Chaussier  eu  l'ait  une  portion  da  muscle  siylo-phaiyngieû. 
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(  i/.  thyro-staphylin ,  Winslow)  ,  qui  est  aplatie  laléraie- 
ment ,  tandis  que  les  autres  l'étaient  d'avant  en  arrière,  et 
qui  descend  verticalement  sur  le  côté  du  pharynx,  en  en- 
voyant quelques  fibres  au  cartilage  thyroïde,  et  en  s'entre- 
laçant  avec  les  muscles  stylo-pharyngien  et  constricteurs 
inférieur  et  moyen  du  pharynx.  Elle  est  plus  large  que  la 
portion  moyenne. 

loiô.  La  face  postérieure  de  ce  muscle  est  couverte 
par  la  membrane  du  voile  du  palais  et  par  le  muscle  péri- 
staphylin  interne  en  haut  ;  en  ])as  par  les  muscles  con- 
stricteurs du  pharynx;  Y  antérieure  est  en  contact  avec 
l'aponévrose  du  muscle  périslaphylin  externe  supérieure- 
ment ,  et  inférieurement  avec  la  membrane  muqueuse  du 
pharynx. 

1016.  Lorsque  les  deux  muscles  palato-pharyngiens  se 
contractent  simultanément ,  ils  abaissent  le  voile  du  pa- 
lais; en  même  temps  ils  élèvent  et  racourcissent  le  pharynx  : 
aussi  est-ce  dans  la  déglutition  qu'ils  agissent  principale- 
menl^,    , 

Du  Muscle  glosso-staphjlin  (7>/.  glosso-staphjlin ,  Chauss.  j  M.  coti- 
slrictor  isthmi  fauciuin ,  Soemm.  ). 

1017.  C'est  une  sorte  de  petite  corde  charnue,  très 
mince  ,  un  peu  aplatie  et  assez  irrégulière  ,  qui  est  placée 
dans  le  pilier  antérieur  du  voile  du  palais,  entre  la  mem- 
brane palatine  et  le  muscle  constricteur  supérieur  du  pha- 
rynx ,  au-devant  de  l'amygdale.  Son  extrémité  inférieure 
se  perd  dans  la  base  de  la  langue;  la  supérieure,  qui  est 
plus  étroite  ,  se  confond  ,  dans  le  voile  du  palais  ,'  avec  les 
muscles  pharyngo-staphylin  et  péristaphylin  externe.  Ge 
muscle  abaisse  le  voile  du  palais  et  élève  la  base  de  la 
langue. 
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§  ÎV.  Muscles  du  Cou. 

10  RÉGION  CERVICALE  ANTÉRIEURE. 
Du  Muscle  peaucieri^M.  tlioraco-facial,  Cukvss.  -^  M.  tatissi/nus  colli, 

SOEMM.  ). 

1018.  Ce  muscle  représente  une  espèce  de  membrane 
charnue,  très  mince,  étendue  au-devant  du  cou,  depuis 
le  haut  de  la  poitrine  jusqu'à  la  pao^tie inférieure  de  la  face; 
il  est  quadrilatère  et  plus  large  en  haut  et  en  bas  qu'au 
milieu.  Ses  fibres  naissent  d'une  manière  insensible  dans 
le  tissu  adipeux  qui  recouvre  le  haut  des  muscles  deltoïde 
et  grand  pectoral ,  et  quelquefois  même  au  niveau  de  la 
quatrième  côte.  D'abord  disséminées  ,  elles  montent  obli- 
quement en  dedans,  en  se  rapprochant ,  et  le  plan  qu'elles 
Ibrment  sur  les  côtés  du  cou  acquiert  plus  d'épaisseur. 
Les  d€ux  muscles  peauciers  convergent  ainsi  l'un  vers 
l'autre,-  au  milieu  de  la  base  de  la  mâchoire,  ils  s'élar- 
gissent de  nouveau  beaucoup,  leurs  fibres  les  plus  anté- 
rieures, [qui  sont  les  plus  longues  et  les  plus  fortes,  s'entre- 
croisent au-dessous  de  la  symphyse  du  menton  et  viennent 
se  terminer  à  la  peau  de  cette  partie;  les  moyennes  se 
fixent  à  la  ligne  oblique  externe  de  la  mâchoire  infé- 
rieure ,  et  à  la  base  de  cet  os  ;  plusieurs  d'entre  elles 
passent  h  travers  celles  du  muscle  triangulaire  des  lèvres 
pour  «e  continuer  avec  le  carré,  ou  montent  jusqu'à  la 
commissure;  les  postérieures  se  confondent  en  partie  avec 
le  triangulaire  et  se  perdent  en  partie  dans  le  tissu  cellu- 
laire de  la  joue;  quelquefois  celles-ci  montent  jusqu'au 
muscle  orbiculaire  des  paupières  ou,  se  portent  plus  en 
arrière  vers  l'oreille  ,  en  recouvrant  un  peu  le  muscle 
trapèze;  mais  les  dernières  d'entre  elles,  beaucoup  plus 
courtes  que' les  autres ,  n'atteignent  point  l'os  maxillaire  ; 
.souvent  aussi  elles  sont  fortifiées  par  un  plan  muscnleux 
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(  M.  rlsorius  ,  Sanlorini  )  mince,  qui ,  né  au-devant  de  lat 
glande  parotide ,  ou  fixé  à  l'aponévrose  du  muscle  masse- 
ter,  marche  horizontalement  vers  l'angle  des  lèvres. 

1019.  La  face  externe  du  muscle  peaucier  est  couverte 
par  la  peau,  dont  elle  est  séparée  par  un  tissu  cellulaire 
serré ,  en  général,  peu  rempli  de  graisse.  \J interne  couvre 
inférieurement  les  muscles  deltoïde  et  grand  pectoral ,  et 
la  clavicule;  au  milieu,  les  muscles  sterno-cléido-mastoï- 
dien  ,  omoplat-hyoïdïen  ,  sterne  hyoïdien  ,  sterno-thy- 
roïdien ,  thyro-hyoïdien  ,  digastrique  et  mylo-hyoïdien  ,  la 
veine  jugulaire  externe,  les  artères  carotide  et  thyroïdienne 
supérieure,  la  glande  maxillaire  ;  tout-à^fait  en  haut,  elle 
est  couchée  sur  le  corps  de  la  mâchoire  inférieure,  sur 
une  partie  de  la  glande  parotide ,  sur  les  muscles  masse- 
ter ,  Luccinaleur ,  triangulaire  >  releveur  du  menton  ei 
grand  zygomatique,  et  sur  l'artère  labiale. 

1020.  II  «Laisse  et  tire  en  dehors  la  commissure  des  lè- 
vres; il  abaisse  la  peau  de  la  joue  et  celle  du  cou,  qu'il 
fronce  en  travers  ;  il  concourt  11  l'abaissement  de  la  mâ- 
choire inférieure;  il  peut  aussi  élever  la  peau  qui  recouvre 
le  haut  delà  poitrine. 

Du  Muscle  sterno-cléido-masloïdien   [M.  sterno-mastoïdien ,   Chauss.j 
M.  sterno  et  cltido-niasloideus ,  Soemm.  ). 

1021.  Ce  muscle  est  long,  aplati,  largo  d'environ  deux 
pouces  ,  plus  étroit  au  milieu  qu'à  ses  extréuatés  ,  bifur- 
qué inférieurement,  obliquement  situé  sur  les  parties  an- 
térieure et  latérales  du  cou.  Les  deux  branches  de  sa  bi- 
furcation inférieure  sont  séparées  l'une  de  l'autre  par  un 
intervalle  rempli  de  tissu  cellulaire  :  l'interne  ou  antérieure  , 
plus  épaisse  et  moins  large  que  l'autre,  s'atta,che au-devant 
de  l'cxtrémilé  supérieure  du  sternum  ,  par  un  tendon  qui 
monte  fort  haut  sur  les  fibres  charnues;  l'externe,  quel- 
quefois divisée  en  plusieurs  portions,  s'insère,  par  des  fi- 
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bres  aponévrotiques  très  sensibles ,  h  la  partie  interne  et 
supérieure  de  la  clavicule,  dans  une  étendue  plus  ou  moins 
grande  suivant  les  sujets. 

Ces  deux  portions  du  muscle  suivent  une  direction  dif- 
férente :  la  première  monte  obliquement  en  arrière  et  en 
dehors,  et  recouvre  la  seconde,  qui  est  presque  verticale. 
Après  cet  entre-croisement,  elles  restent  encore  quelque 
temps  distinctes;  mais  elles  finissent  par  se  confondre  et 
no  plus  former  qu'un  seul  faisceau  ,  terminé  par  une  apo- 
névrose large  et  mince  en  arrière ,  où  elle  se  fixe  en  dehors 
de  la  ligne  courbe  supérieure  de  l'occipital ,  étroite  et  plus 
épaisse  en  avant ,  où  elle  s'attache  à  l'apophyse  mastoïde. 
Au  moment  de  la  réunion  de  ses  deux  portions  ou  un  peu 
après,  le  muscle  slernocléïdo-masloïdiea  est  traversé  obli- 
quement par  le  nerf  spinal. 

1022.  Sa  face  externe  est  couverte  dans  presque  toute 
son  étendue  par  le  muscle  peaucier,  excepté  en  haut  ,  où 
elle  est  subjacente  à  la  peau  et  à  la  glande  pnrotide  ;  entre 
elle  et  le  peaucier,  on  trouve  la  veine  jugulaire  externe  et 
quelques  filets  nerveux  du  plexus  cervical  superficiel.  Sa 
face  interne  est  appliquée  en  bas  sur  l'aiticulation  sterno- 
cîaviculaire,  sur  les  muscles  sterno-lhyroïdien  ,  sterno- 
hyoïdien  ,  omopiat  -  hyoïdien ,  sur  la  veine  jugulaire  in- 
terne ,  sur  l'artère  carotide  primitive ,  sur  le  nerf  pneumo- 
gastrique, sur  le  plexus  cervical,  sur  le  cordon  de  com- 
munication des  ganglions  nerveux  cervicaux;  en  haut, 
elle  correspond  aux  muscles  scalènes,  angulaire  ,  splénius  , 
digastrique  ,  et  au  nerf  spinal.  Son  bord  antérieur  est  très 
rapproché  en  bas  du  muscle  du  côté  opposé;  en  haut,  il 
s'en  écarte  beaucoup;  ses  parties  supérieure  et  inférieure 
sont  us^ez  épaisses;  il  est  mince  au  milieu.  \aR  postérieur 
est  mince  et  un  peu  concave. 

1025.  Ce  muscle  porte  la  tète  en  avant ,  l'incline  de  son 
côté ,  et  lui  fait  exécuter  un  mouvement  de  rotation  qui 
lournc   la  face  du  côté  opposé.   S'il  agit  en  me  me  temps 
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que  son  congénère ,  la  tête  est  fléchie  direclcmcnl  ,  et 
alors  le  thorax  doit  être  préhminairement  fixé  eu  î;as  jiar 
les  muscles  droits  abdominaux. 

20  RÉGION  hyoïdienne  SUPÉRIEURE-. 

Du    Muscle   digastrique  [M.   inasloïJo  - génien  ,  ChAuss.j   M.  bwenlcr 
maxillœ  ,  Soemm.  )  (i). 

1024.  Placé  obliquement  sur  les  parties  latérales,  su- 
périeure et  antérieure  du  cou  ,  au-dessous  de  la  mâchoire 
inférieure,  ce  muscle  est  épais  et  charnu  à  ses  extrémités  , 
grêle  et  tendineux  dans  son  milieu,  où  il  éprouve  une  ré 
flexion  sur  lui-même.  Il  se  fixe  postérieurement  ,  par  des 
fibres  aponévrotiques ,  dans  la  rainure  masloïdienne  du 
temporal  :  il  en  descend  obliquement  en  dedans  et  en 
avant,  d'abord  plus  large  et  plus  épais,  mais  s'amincis- 
sant  ensuite  par  degrés  ,  et  se  changeant  en  un  tendon  ar- 
rondi, assez  fort,  plutôt  apparent  en  dehors  qu'en  de- 
dans, d'environ  deux  pouces  d'élendue  ,  et  qui  traverse  la 
partie  inférieure  du  muscle  stylo -hyoïdien  ou  passe  der- 
rière elle.  Lh  ,  il  est  reçu  dans  une  espèce  d'anneau  apo- 
névrotique,  garni  en  dedans  d'une  petite  bourse  synoviale, 
large  d'une  ligue  ou  deux,  d'une  longueur  variable,  qui 
tient  au  bord  supérieur  de  l'os  hyoïde ,  et  en  rapproche 
plus  ou  moins  la  partie  moyenne  du  muscle.  Ensuite  une 
aponévrose  large  et  mince  se  détache  du  bord  inférieur  du 
tendon ,  qui  change  de  direction  en  cet  endroit  et  qui 
forme  un  coude  ;  elle  descend  devant  le  muscle  mylo  • 
hyoïdien  ,  contracte  avec  lui  de  fortes  adhérences,  et  va 
se  fixer  égalemon  tau  corps  de  l'os  hyoïde.  Alors  le  digas- 
trique  monte  en  avant  et  en  dedans  vers  la  base  de  la  mâ- 
choire, devient  de  nouveau  charnu  et  épais  ,  se  rapproche 


(i)  Ji'  : ,.  duo  ,•  yci<rl  Vif ,  venter  j  muscle  à  deux  vcatrcs. 


DU    MUSCLE    STYLO- HYOÏDIKN.  4^1 

de  celui  dti  côté  opposé  et  s'implante  ,  dans  une  petite  fos- 
sette spéciale ,  sur  les  côtés  de  la  symphyse  du  menton  , 
par  des  fibres  aponévrotiques  qui  s'entre-croisent  quelque - 
l'ois  avec  celles  de  l'autre  muscle. 

1025.  Sa  face  externe  est  couverte  postérieurement  par 
les  muscles  petit  complexus,  splénius  et  sterno-cléido-mas- 
toïdien;  au  milieu  ,  par  la  glande  maxillaire  ,  qui  est  logée 
dans  l'angle  formé  par  le  tendon;  en  avant ,  par  le  muscle 
peaucier.  Sa  face  interne  est  couchée  sur  les  muscles  stylo- 
hyoïdien  ,  slylo-glosse  ,  stylo-pharyngien,  sur  les  artères 
carotides  externe  et  interne  ,  labiale  et  linguale,  sur  la 
veine  jugulaire  interne,  sur  le  nerf  hypo-glosse ,  sur  les 
muscles  hyo-glosse  et  mylo-hyoïdien. 

102G.  Ce  muscle  abaisse  la  mâchoire  inférieure,  oi» 
élève  l'os  hyoïde  et  le  porte  en  avant.  Sa  portion  posté- 
rieure paraît  contribuer  à  l'élévation  de  la  mâchoire  supé- 
rieure, en  agissant  sur  le  crâne. 

Du  3Iuscle  stflQ-hjoïiUen  (  M.  stylo-hyoïdien,  Chauss.  ^  M.  slylo-hjoi- 
cleus ,  SOEMM.  ). 

1027.  C'est  un  muscle  grêle  et  alongé,  placé  \\  la  partie 
supérieure  et  latérale  du  cou.  Une  aponévrose,  qui  se  pro- 
longe; assez  loin  sur  les  fibres  charnues,  le  fixe  h  l'apophyse 
styloïde,  près  de  sa  base ,  et  est  séparée  de  celle-ci  par  une 
petite  bourse  synoviale.  Il  descend  de  là  en  dedans  et  en 
avant,  suivant  la  direction  du  ventre  postérieur  du  muscle 
digaslrique;  il  s'élargit,  puis  se  bifurque  le  plus  ordinai- 
rement, d'une  manière  plus  ou  moins  marquée  ,  pour  lais- 
ser passer  le  tendon  de  ce  muscle;  et,  réunissant  de  nouveau 
ses  deux  portions ,  il  vient  s'attacher  en  bas  et  sur  les  côtés 
du  corps  de  l'os  hyoïde ,  par  de  courtes  fibres  aponévro- 
tiques. 

1028.  Sa  face  externe  est  couverte  par  le  muscle  di- 
gaslrique; ['interne  est  en  rapport  avec  les  artères  carotide 
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externe,  labiale  et  linguale,  la  veine  jugulaire  interne,  les 
muscles  slylo-glosse ,  stylo-pharyngien,  et  hyo  glosse,  le 
nerf  hypo-glosse. 

1029.  Il  élève  l'os  hyoïde  ,  et  par  suite  le  larynx,  en  le 
portant  en  même  temps  en  arrière  et  de  côté.  S'il  agit  con- 
jointement avec  son  semblable,  l'os  hyoïde  est  directement 
élevé  et  porté  en  arrière. 

Du  Muscle  inylo-liyoïclien  (  M.  mylo-hyoïdien,  Chauss.;  M.  niylo-hyoi- 
deus ,   SOE.MM.  ). 

ïo5o.  11  est  large,  roince,  aplati,  et  a  la  forme  d'un 
triangle  tronqué;  il  est  situé  en  haut  et  au-devant  du  cou  , 
derrière  la  mâchoire  inférieure.  II  s'insère,  par  de  courtes 
aponévroses  ,  h  la  ligne  oblique  interne  de  l'os  maxillaire 
inférieur,  depuis  la  dernière  dent  molaire  jusqu'auprès  de 
l'apophyse  géni.  Ses  fibres  antérieures,  très  courtes,  se 
portent  obliquement  en  bas  et  en  dedans  ,  et  se  confondent 
avec  celles  du  muscle  opposé ,  le  long  d'une  sorte  de  raphé 
tendineux,  qui  descend  de  la  symphyse  du  menton  h  l'os 
hyoïde,  cl  qui  dégénère  en  bas  en  une  mince  aponévrose 
unie  h  celle  du  tendon  du  digaslrique;  les  fibres  suivantes, 
d'autant  plus  longues  qu'on  les  examine  plus  ob  arrière, 
sont  de  moins  en  moins  obliques,  et  finissent  même  par  de- 
venir presque  verlicales  ;  elles  se  terminent  par  des  apo- 
névroses en  bas  et  en  avant  du  corps  de  Tos  hyoïde. 

io3i.  La  face  externe  d\i  muscle  mylo-hyoïdien  ,  incli- 
née en  bas  et  en  avant ,  est  couverle  par  les  muscles  digas- 
triqueetpeaucier,  etparlaglande  sous-maxillaire.  L'interne 
couvre  les  muscles  génio-hyoïdien  ,  génio-glosse ,  et  hyo- 
glosse ,  la  glande  sublinguale  ,  le  conduit  de  la  glande  sons- 
maxillaire  ,  le  prolongement  de  cette  glande  ,  et  le  nerf 
lingual. 

loôa.  Il  élève  l'os  hyoïde  et  le  porte  en  avant,  ou  il 
abaisse  la  mâchoire  inférieure. 
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Du    IMiiscle   ge'nio-hroulicn  (  M.  génio-hyoïdien  ,  CrtAuss.  j    M .   gcnin- 
hyoidetis  ,  Sof.mm.). 

ïo35.  Silué  derrière  le  précédent,  mince,  court,  aplati, 
])liTS  étroit  on  haur  qu'en  Las  ,  il  se  fixe  par  une  espèce  «le 
petit  tendon  h  l'apophyse  géni  inférieure  (290),  et  descend 
en  arrière  pour  s'insérer  h  la  partie  moyenne  de  la  face 
antérieure  du  corps  de  l'os  hyoïde.  Sa  fare  antérieure  ,  in- 
clinée en  bas  ,  est  couverte  par  le  muscle  mylo-hyoïdien  ; 
\vi  postérieure  est  appliquée  contre  les  muscles  génio-glosse 
et  hyo-glosse.  Son  bord  interne,  contîgu  h  celui  du  côté 
opposé,  se  confond  souvent  avec  lui. 

io54.  Les  usages  de  ce  muscle  sont  d'élever  l'os  hvoïJe 
en  le  portant  en  avant ,  ou  d'abaisser  la  mâchoire. 

3°  RÉGION  hyoïdienne  INFÉRIEURE. 

Du  Muscle  omoplat-hj'OL.Jien  (y!/.  scanulo-hjoïJien ,  CirAuss.  ;  M.  onin- 
hjoideus  ,  SoEMM.  ). 

io35.  C'est  un  muscle  grêle,  fort  aîongé,  aplati,  très 
élroit ,  placé  obliquement  sur  les  côtés  et  en  avant  du  cou. 
Il  s'insère  inférieurement ,  par  des  fjl)res  aponévrotiqiies 
plus  longues  en  avant  qu'en  arrière,  sur  le  bord  supérieur 
de  l'omoplate,  derrière  l'échancrure  coracoïdienne  (43o)> 
et  souvent  au  ligament  qui  convertit  celle-ci  en  trou.  Il 
njonle  de  là  en  avant  et  en  dedans,  en  se  rélrécissant,  passe 
derrière  la  clavicule,  en  se  fixant  quelquefois  à  son  bord 
postérieur  ,  croise  la  direction  du  muscle  sterno-cléido- 
mastoïdien ,  et ,  derrière  lui,  se  change  en  un  tendon  très 
mince  et  très  étroit,  d'une  longueur  variable,  toujours  plus 
prononcé  en  devant  qu'en  arrière  ;  ensuite  il  redevient 
charnu  ,  s'élargit  de  nouveau  ,  et  monte  presque  parallèle- 
ment au  muscle  slerno-hyoïdlen ,  pour  se  terminer,  par  de 
très  courtes  aponévroses ,  sur  les  côtés  du  bord  inférieur 
«Ju  corps  de  l'os  hyoïde. 
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1  o5G.  Sa  face  externe  est  couverte  par  les  muscles  tra- 
pèze, peaucier  et  sterno-cléldo- mastoïdien,  et  par  la  cla- 
vicule. U interne  correspond  aux  deux  muscles  scalènes , 
aux  branches  antérieures  des  nerfs  cervicaux  inférieurs ,  à 
l'artère  carotide  primitive,  à  la  veine  jugulaire  interne, 
aux  vaisseaux  thyroïdiens  supérieurs,  et  aux  muscles  ster- 
ne-hyoïdien et  sterno-thyroïdien. 

loSy.  Ce  muscle  abaisse  l'os  hyoïde,  en  le  portant  un 
peu  en  arrière  et  de  côté ,  à  moins  qu'il  n'agisse  avec  son 
semblable,  dans  lequel  cas  l'os  est  abaissé  directement  et 
tiré  en  arrière. 

Muscle,    stsrno-hyoïdien    (  M.    s ierno -hyoïdien  ,   Chauss.  j    M.    sterno~ 
hyoideuSfSoEyiM.). 

1008.  Placé  à  la  partie  antérieure  du  cou  ,  le  muscle 
sterno-hyoïdien  ,  représentant  une  sorte  de  ruban  long, 
étroit  et  fort  mince  ,  s'insère  derrière  l'extrémité  clavicu- 
laire  du  sternum,  au  ligament  sterno-claviculaire  posté- 
rieur, et  quelquefois  aussi  au  carlilage  de  la  première  côte, 
et  monte  obliquement  en  dedans  ,  en  se  rétrécissant  un 
peu,  et  en  se  rapprochant  de  celui  du  côté  opposé,  jus- 
qu'au milieu  du  larynx;  ensuite  il  se  porte  un  peu  en  de- 
hors, et  va  se  terminer  au  bord  inférieur  du  corps  de  l'os 
hyoïde,  en  dedans  du  précédent.  Il  présente  ordinairement, 
à  une  hauteur  plus  ou  moins  grande ,  une  intersection, apo- 
névrotique  plus  visible  en  devant  qu'en  arrière  ^  un  peu 
tortueuse  ,  et  n'existant  souvent  qu'en  dedans.  Ses  diverses 
insertions  se  font  à  l'aide  de  petites  aponévroses. 

1009.  La  face  antérieure  de  ce  muscle  est  couverte  par 
la  clavicule,  par  les  muscles  steruo-clcido-mastoïdien  , 
peaucier  et  omoplat-hyoïdicn  ,  et  par  la  peau.  La  posté- 
rieure est  appliquée  sur  les  muscles  sterno-lhyroïdien  , 
crico-thyroïdien  et  thyro-hyoïdien  ,  sur  la  membrane  thy- 
ro  hyoïdienne  ,  sur  le  corps  thyroïde,  et  sur  les  vaisseaux 
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thyroïdiens  supérieurs.   Une  petite  poche  synoviale  exisie 
entre  elle  et  la  membrane  crico-thyroïdienne. 

io4o.  Il  abaisse  l'os  hyoïde  et  par  suite  le  larynx,  et 
fournit  ainsi  un  point  d'appui  aux  muscles  abaisseurs  de  la 
mâchoire. 

Du  Muscle   sterno-thjrroïdien. 

io4i.  De  même  forme  que  le  précédent  et  situé  derrière 
lui,  mais  un  peu  plus  court  et  plus  large,  ce  muscle  se  fixe 
au  haut  de  la  face  médiastine  du  sternum,  au  niveau  du 
cartilage  de  la  seconde  côte  ,  d'où  il  monte,  en  se  dirigeant 
un  peu  en  dehors  en  se  rétrécissant,  jusqu'au  cartilage 
thyroïde ,  à  la  crêle  oblique  duquel  il  se  termine  par  de 
courtes  aponévroses.  Il  offre  aussi  quelquefois ,  dans  sa 
partie  inférieure ,  une  intersection  aponévrotique  oblique 
ou  transversale. 

1  o4*2.  Sa  Jace  antérieure  est  recouverte  par  les  muscles 
sterno- hyoïdien  ,  sterno-cléido -mastoïdien  et  omoplat- 
hyoïdien.  La  postérieure  couvre  les  veines  sous-clavière  et 
jugulaire  interne  ,  l'artère  carotide  primitive  ,  la  trachée 
artère,  le  corps  thyroïde  et  ses  vaisseaux,  le  muscle  crico- 
lliyroïdien  ,  et  une  partie  du  muscle  constricteur  inférieur 
du  pharynx. 

io43'  Il  agit  sur  le  cartilage  thyroïde,  comme  le  précé- 
dent sur  l'os  hyoïde. 

Du' Sfuscle  thyin-hyoïilien  (Jf.  hyo  thyroideus ,  Soemm.). 

io44-  Quadrilatère,  très  court  et  mince,  placé  en  avant 
ot  au  milieu  du  cou  sur  le  larynx  ,  ce  muscle  se  continue 
souvent  avec  le  précédent  par  son  bord  inférieur,  qui  se  fixe 
à  la  crête  oblique  du  cartilage  thyroïde  ,  et  qui  est ,  par 
conséquent,  incliné  en  bas  et  en  dedans.  Il  monte  de  \h 
parallèlement  à  celui  du  côté  opposé,  et  se  termine  au  bord 
inférieur  du  corps  de  l'os  hyoïde,  et  à  la  moitié  antérieure 

ToMJE  I.  5o 
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<lu  bord  externe  do  sa  grande  corne.  Sa  face  nntêruurc  est 
couverte  par  les  muscles  slerno-hyoïdien ,  on)oj)]at-hyoï- 
dîen  et  peaucier,  La  postérieure  est  couchée  sur  le  cartila|j;c 
lliyroïde  et  sur  la  uicmhrane  thyro -hyoïdienne.  Il  a  pour 
usf.ge  de  rapprocher  l'un  de  l'autre  le  larynx  et  Tos  hyoïde. 

4»  IIÉGION  PHARYNCxIENNE. 
Du   3 /usclc  constricteur  Injtfricur   [M,   constrictor  pharyng.'s   injerior , 

SOEMM.  ). 

1045.  C'est  le  plus  fort  et  le  plus  long  des  muscles  du 
pharynx.  Il  est  membraneux,  large,  très  irrégulièrement 
rjuadrilutère.  Il  se  fixe  en  bas,  quelquefois  au  premier 
anneau  de  la  trachée-artère,  par  un  petit  nombre  de  fibres 
seulement,  mais  toujours  h  la  partie  externe  du  cartilage 
crlcoïde ,  ii  la  petite  corne  et  à  la  crête  oblique  du  cartilage 
ihyroïrie ,  derrière  les  muscles  crico-thyroïdien  et  sterno- 
ihyroïdien.  De  ces  divers  poinis  d'insertion,  ses  fibres  se 
portent  eu  arrière,  en  dedans  et  en  haut,  d'autant  plus 
courtes  (ju'elles  sont  plus  inférieures,  et  se  rapprochant 
d'autant  plus  de  la  direction  verticale  qu'on  les  examine 
plus  supérieurement.  Sur  la  ligne  moyenne  ,  elles  se  con- 
fondent avec  celles  du  muscle  oppose  dans  une  espèce  de 
raphé. 

1040.  Sa  surface  extérieure  est  couverte  en  dehors  par 
le  muscle  sterno-thyroïdien  ,  par  le  corps  thyroïde  et  par 
l'artère  carotide  primitive;  en  arrière  elle  est  unie  aux 
muscles  grand  droit  antérieur  de  la  tête  et  long  du  cou ,  et 
au  ligament  prévertébraî ,  par  du  tissu  cellulaire  fort  lâche 
et  non  graisseux,  h^ intérieure  est  recouverte  par  le  muscle 
constricteur  moyen  en  haut;  par  les  muscles  pharyngo- 
staphylin  et  stylo- pharyngien  ,  et  par  la  membrane  mu- 
queuse du  pharynx  au  milieu  ;  par  les  cartiliiges  thyroïde 
et  cricoïde  en  bas.  Son  bord  supérieur,  très  oblique,  forme 
un  angle  extrêmement  aigu  avec  C'dui  du  côté  opposé,  et 
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monlc  plus  ou  moins  haut,  et  quelquefois  jusqu'auprès  de 
l'occipital.  U inférieur ,  plus  court,  est  presque  transver- 
sal; il  s'unit  au  commencement  de  l'œsopha-^e  et  laisse 
passer  sous  lui ,  en  avant ,  le  nerf  laryngé  inférieur  du 
pneumo-gaslrique. 

Du  Muscle    constricteur    moyen  (  />/.    constriclor    pharyngis  médius , 

SOEMM.). 

1047.  Membraneux  aussi,  et  à  peu  près  triangulaire, 
celui-ci  s'insère  dans  l'angle  rentrant  que  forment,  par 
leur  jonction ,  la  grande  et  la  petite  cornes  de  l'os  hyoïde, 
et  dans  toute  l'étendue  de  ces  deux  appendices  osseux , 
ainsi  qu'un  peu  au  ligament  stylo-hyoïdien.  Les  fibres  in- 
férieures ,  plus  courtes ,  se  dirigent  en  bas  et  en  arrière  ; 
les  moyennes  sont  transversales,  et  les  supérieures,  plus 
longues,  montent  obliquement;  toutes  s'enlre-croisent  avec 
celles  du  côté  opposé  en  formant ,  à  la  partie  postérieure 
du  pharynx,  un  raphé,  dont  l'extrémité  inférieure,  très 
aiguë ,  est  cachée  par  le  muscle  précédent ,  et  dont  la  su- 
périeure ,  très  aiguë  aussi ,  va  se  fixer  à  l'apophyse  basi- 
laire  par  une  espèce  d'aponévrose.  Quelques-unes  des  fibres 
de  ce  muscle  se  continuent  souvent  en  devant  avec  celles 
du  génio-glosse. 

1048.  Le  muscle  constricteur  moyen  est  couvert,  dans 
sa  surface  extérieure ,  par  le  muscle  hyo-glosse  et  parj'ar- 
tère  linguale  en  dehors,  et  par  le  muscle  constricteur  infé- 
rieur en  arrière  et  en  bas  ;  dans  le  reste  de  sou  étendue , 
iJ  est  uni  par  du  tissu  cellulaire  aux  muscles  de  la  région 
occipito-cervicale  antérieure  et  au  ligament  prévertébral. 
U intérieure  est  recouverte  par  la  membrane  muqueuse  du 
pharynx,  par  les  muscles  stylo -pharyngien  ,  pharyngo-sla- 
phylin  et  conslricleur  supérieur. 
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Dit   Muscle  constricteur  supérieur  (  HT.    constrictor  supcrèor  pharyngis  , 

SOEMM.). 

1049.  Membraneux  et  large  comme  les  deux  autres, 
mais  encore  plus  mince ,  irrégulièrement  quadrilatère ,  il 
s'insère  en  dehors  h  un  assez  grand  non)bre  de  points  dif- 
férents ,  qui  sont  i»  la  moitié  inférieure  du  bord  de  l'aile 
interne  de  l'apophyse  ptérygoïde  ;  2°  une  aponévrose  qui 
lui  est  commune  avec  lebuccinaleur,  et  qui  s'étend  de  cette, 
apophyse  à  la  partie  postérieure  de  l'arcade  alvéolaire  in- 
férieure; 5°  l'extrémité  de  la  ligne  myloïdienne  (290); 
4°  les  côtés  de  la  base  de  la  langue,  entre  les  muscles  stylo- 
glosse  et  hyo-glosse;  quelquefois  même  il  naît  un  peu  do 
la  tubérosité  de  l'os  du  palais,  du  muscle  péristaphylin  in- 
terne ou  du  muscle  stylo-pharyngien,  et  de  l'apophyse 
slyloïde.  Les  fibres  charnues  de  la  première  insertion  des- 
cendent un  peu  en  arrière  et  remontent  bientôt  vers  la  base 
du  crâne ,  de  manière  h  former  une  sorte  d'arcade  :  elles 
s'attachent  à  une  aponévrose  (^Aponévrose  céphalo-pha- 
ryngicnne)  mince  et  solide  pourtant,  qui  se  fixe  à  l'apo- 
physe basilaire ,  mais  par  ses  extrémités  seulement,  et  de 
manière  h  laisser  une  espace  vide  entre  l'os  et  sa  partie 
moyenne.  Les  autres  fibres  vont  à  peu  près  transversale- 
ment s'entre-croisfr  avec  celles  du  muscle  opposé  sur-  le 
milieu  de  la  partie  postérieure  du  pharynx. 

io;)0.  La  surface  extérieure  àa  muscle  constricteur  su- 
périeur est  couverte  en  arrière  par  le  précédent,  et,  laté- 
ralement, elle  est  en  rapport  avec  les  muscles  stylo-glosso 
et  stylo-  pharyngien ,  avec  l'artère  carotide  interne,  avec  la 
veine  jugulaire  interne,  les  nerfs  pnoumo-gastrique ,  hypo- 
glosse et  spinal ,  et  plusieurs  filets  du  ganglion  cervical  su- 
périeur. Ces  diverses  parties  sont  renfermées  dans  un  es- 
pace triangulaire  rempli  de  tissu  ceUulaire,  et  qui  existe 
entre  les  muscles  constricteur  supérieur  et  ptérygoïdien  in- 
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terne.  Sa  surface  intérieure  couvre  les  muscles  pharyngo- 
stapliylin  et  péristaphylin  interne ,  et  est  tapissée  par  la 
membrane  muqueuse  du  pharynx. 

io5i.  D'après  la  description  de  ces  muscles,  on  voit 
qu'ils  se  recouvrent  mutuellement  tous  les  trois  ,  de  ma  - 
nière  que  l'inférieur  seul  reste  apparent  dans  toute  son 
étendue ,  et  que  tous  les  trois  aussi  se  réunissent  sur  le 
milieu  du  pharynx  avec  ceux  du  côté  opposé  par  une  sorte 
de  raphé. 

io52.  Les  muscles  constricteurs  du  pharynx  resserrent 
cette  portion  du  canal  digestif  lorsqu'elle  est  remplie  de 
substances  alimentaires.  En  outre,  le  constricteur  moyen 
élève  l'os  hyoïde  et  le  larynx  en  les  portant  en  arrière ,  et 
l'inférieur  élève  un  peu  le  larynx  seulement. 

Du  Muscle  sLylo-pharyngien  {^IH.  stylo-pharyngeus y  Soemm.  )  (i). 

to55.  Arrondi  et  étroit  en  haut,  large  et  plat  en  bas, 
d'une  forme  alont^ée ,  placé  sur  le  côté  et  en  arrière  du 
pharynx,  ce  muscle  s'attache,  par  de  courtes  fibres  aponé- 
vrotiques  ,  à  la  partie  interne  de  l'apophyse  styloïde  du 
temporal ,  près  de  sa  base,  et  descend  en  dedans  et  en  ar- 
rière vers  le  pharynx ,  passe  sous  le  constricteur  moyen  , 
s'épanouit,  confond  la  plus  grande  partie  de  ses  fibres  avec 
celles  des  autres  muscles  de  cette  région ,  et  en  envoie  quel- 
ques-unes  au  cartilage  thyroïde  et  h  l'os  hyoïde. 

io54.  Sa  face  externe  est  couverte  par  les  muscles 
stylo -hyoïdien  et  constricteur  moyen  ,  et  par  l'artère  ca- 
rotide externe  ;  V interne  est  en  rapport  avec  l'artère  caro- 
tide interne,  la  veine  jugulaire  interne,  la  membrane  du 


(i)  M.  le  professeur  Chanssier  ne  reconnaît  au  pharynx  qn'nn  seul 
muscle  de  chaque  côte,  forme'  par  l'assemblage  de  tous  cenx  que  nous 
i    crivous  :  il  le  nomme  stylo-pharyngien. 
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pharynx  et  les  muscles  coastriclciir  supérieur  et  phûryngo- 
staphylin.  r  ,  i  . 

io55.   Ce  muscle  rnccocrcit  le  pharynx  en  élev'.frtt' sa 
partie. inférieure;  il  élève  aus&i  le  larynx. 

5o  RÉGION  DORSO-CERVICALE. 
Du  jl/uscle  trapèze  (  M.  dorso-sus-acromLn ,  Chauss.  j  Jff.  cucullaris  , 

SOEMM.). 

io56.  Le  trapèze  est  un  muscle  membraneux,  mince, 
triangulaire  ,  situé  h  la  partie  postérieure  du  cou  et  de  l'é- 
paule,, et  au  haut  do  l'épaule;  il  s'insère  au  tiers  interne 
de  la  ligne  courbe  supérieure  de  l'occipilal  à  peu  près ,  le 
long  duligamentsur-épineux  cervical  (600),  aux  apophyses 
épineuses  de  la  septième  vertèbre  du  cou  et  de  toutes  cel- 
les du  dos,  ainsi  qu'aux  ligaments  inter-épineux  qui  les 
unissent.  Toutes  ces  attaches  se  font  par  des  aponévroses; 
celle  de  l'occipital  présente  une  aponévrose  mince  et  large, 
dont  I«s  fibres  ont  souvent  plus  d'un  pouce  de  longueur. 
te  long  du  ligament  cervical ,  les  fibres  de  ces  aponévroses 
sont  fort  courtes;  mais  depuis  la  sixième  vertèbre  du  cou 
jusqu'^  lu  troisième  du  dos  inclusivement ,  elles  acquièrent 
des  dimensions  plus  prononcées  ,  et  forment  une  membrane 
qui  représente  la  moitié  d'une  ellipse;  puis  elles  se  rac- 
courcissent de  nouveau  plus  bas  pour  s'alonger  encore  h 
la  partie  inférieure  du  dos,   où  l'on  voit  une  aponévrose 
triangidairc  et  assez  longue.  Les  fibres  charnues  succèdent 
à  ces  aponévroses  :  celles  qui  viennent  de  l'occipital  et  du 
ligament  cervical  descendent  obliquement  en  dehors  et  en 
avant,  se  contournent  sur  elles-mêmes  et  se  terminent  au 
tiers  externe  du  bord  postérieur  de  la  clavicule;  celles  qui 
naissent  de  la  dernière  vertèbre  cervicale  et  des  premières 
dorsales  ,  plus  courtes  que  les  autres,  se  portent  horizon- 
talement en  dehors  et  se  fixent  à  racromion,  au  ligament 
acromio  -claviculaire ,  et  li  l'épine  de  l'omoplate  ,   par  de 


longues  (ii)res  ap<!névroliqiies  1res  foiies  el  très  visiblcif. 
Toutes  ies  autres,,  tl'autant  plus  obliques  qu'elles  sont  plus 
inférieures  ,  montent  en  dehors  vers  l'extrémité  interne  de 
cette  même  épine ,  et  dégénèrent  là  en  une  aponévrose  Irian- 
gulairc  qui  glisse,  à  l'aide  d'un  tissu  très  lâche,  sur  une 
surface  osseuse  de  même  forme ,  el  dont  le  sommet  s'atta- 
che h  une  petite  lubérosité. 

1007.  La  f(we  postérieure  de  ce  muscle  est  eiitièreoient 
recouverte  par  la  peau ,  dont  elle  est  séparée  par  «n  tissu 
cellulaire  qni  ne  contient  que  peu  de  graisse  et  est  plus 
dense  supérieurement  qu'inférietu'enient.  UanUrieure  esl 
appliquée,  en  haut  et  en  dedans,  sur  le  muscle  grand  com- 
plexus  ,  plus  bas  s»jr  les  muscles  splénius,  Angulaire  et  den- 
telé postérieur  et  supérieur;  enfin,  toul-à-ifiil  inférieure- 
ment,  elle  couvre  les  muscles  sus  et  soiis-épineux,  rhom- 
boïde, grand  dorsal,  sacro-spinal  ,  et  l'extrémité  interne 
de  l'éphie  de  l'omopîate.  La  couche  de  tissu  cellulaire  inter- 
posée entre  elle  et  ces  diverses  parties  est ,  en  général ,  assez 
mince,  si  ce  n'est  vers  le  sus-épineux. 

io58.  Si  le  muscle  trapèze  se  contracte  tout  entier  \x  la 
fois,  il  porte  en  arrière  l'épaule  et  la  clavicule;  ses  fibres 
supérieures  élèvent  directement  le  moignon  de  l'épaule, 
que  les  inférieures  soulèvent  par  une  sorte  de  mouvement 
de  bascule.  S'il  agit  en  même  temps  que  son  congénère  , 
les  deux  omoplates  sont  rapprochées  et  portées  en  arrière. 
Lorsque  l'épaule  est  fixée,  il  éleiiid  la  ttîte  el  l'incline  de 
son  côté. 

Du  Muscle  rhambçïile  [M-  dorso-scapulaire. ,  CwAtiss.:  SfuxcuU  rhom- 
boidei  major  et  minor  ,  Soemm.). 

1059.  Large,  mince,  aplati,  presque  carré,  occupant 
les  parties  supérieure  du  dos  et  inférieure  du  cou ,  divisé 
par  une  ligne  ccllulcuse  en  deux  portions  qu'on  a  regar- 
dées comme  deux  muscles  distincts  ,  l'une  supérieure  plus 
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pelilc ,  l'auli'e  inférieure  plus  grande  ,  ce  muscle  s'attache, 
par  des  fibres  aponévrotiques  plus  longues  en  bas  qu'en 
haut ,  à  la  partie  inférieure  du  Hganient  sur-épineux  cer- 
vical, à  l'apophyse  épineuse  de  la  dernière  vertèbre  ducou, 
à  celles  des  quatre  ou  cinq  premières  du  dos  ,  et  aux  liga- 
ments inter -épineux  correspondants.  Les  fibres  charnues, 
toutes  parallèles,  descendent  un  peu  de  là  en  dehors  ,  jus- 
qu'au bord  spinal  de  l'omoplate  ;  elles  s'attachent  aux  par- 
ties supérieure  et  inférieure  de  ce  bord  lui-même;  mais, 
au  milieu,  elles  s'insèrent  ie  long  d'une  espèce  d'arcade 
aponévrotique,  verticale  et  parallèle  au  bord  de  l'omoplate, 
auquel  elle  ne  lient  que  par  ses  deux  extrémités ,  et  qui 
en  est  séparée ,  dans  le  reste  de  son  étendue ,  par  du  tissu 
cellulaire  que  traversent  des  vaisseaux. 
•  1060.  ha  face  postérieure  au  muscle  rhomboïde  est  en 
grande  partie  recouverte  par  le  trapèze;  en  bas  ,  elle  est 
un  peu  en  rapport  avec  le  grand  dorsal ,  et ,  entre  ces  deux 
muscles ,  elle  est  en  contact  avec  la  peau.  J/aniêrieure  cou- 
vre les  muscles  dentelé  postérieur  et  supérieur,  splénius  , 
sacro-spinal,  et  inter-costaux  externes  en  partie;  elles  est 
aussi  appliquée  sur  quelques  côtes.  Son  bord  supérieur  est 
couvert ,  dans  presque  tout  son  trajet ,  par  le  muscle  angu- 
laire de  l'omoplate. 

1061.  Le  muscle  rhomboïde  a  pour  principal  usage  do 
rapprocher  l'omoplate  du  tronc;  il  abaisse  aussi  le  moi- 
gnon de  l'épaule,  eu  rapprochant  de  la  colonne  vertébrale 
l'angle  inférieur  de  l'omoplate. 

Du  Muscle  splénius  (  J/.  ceri^ico-rnastoïdien  et  dorso-trachétien ,   Ch.  ; 
Musculi  splénius  capitis  et  splénius  cetvicis  ,  Soemm.  ). 

1062.  Le  muscle  splénius  est  alongé  ,  aplati ,  assez  épais 
pourtant,  beaucoup  plus  large  en  haut  qu'en  bas,  et  cou- 
ché obliquement  derrière  le  cou  et  î»  la  partie  supérieure 
du  dos.  II  s'insère ,  par  des  fibres  aponévrotiques  plus  Ion- 
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gues  inférieurcment  que  supérieurement,  aux  apophyses 
épineuses  des  cinq  ou  six  premières  vertèbres  dorsales,  h 
leurs  ligaments  inter-épineux ,  à  l'apophyse  épineuse  delà 
dernière  vertèbre  cervicale  et  au  bas  du  ligament  sus-épi- 
neux cervical,  jusqu'au  niveau  delà  troisième  vertèbre  h 
peu  près.  De  ces  divers  points  d'attache,  naissent  les  fibres 
charnues  qui  constituent  un  faisceau  dont  l'épaisseur  et 
la  largeur  vont  en  augmentant  à  mesure  qu'il  s'éloigne 
d'eux.  II  monte  en  dehors  ,  en  laissant  entre  lui  et  son  sem. 
blable  un  intervalle  triangulaire  où  l'on  voit  le  muscle 
grand  complexus;  parvenu  h  la  partie  moyenne  du  cou  ,  il 
se  partage  en  deux  portions  :  l'une ,  inférieure  et  externe 
[31.  splenius cervlcis) ,  plus  étroite,  se  divise  elle-même  en 
deux  ou  trois  petits  faisceaux  qui,  par  autant  de  tendons 
grêles  et  minces ,  plus  longs  en  dedans  qu'en  dehors  ,  vont 
se  fixer  aux  apophyses  transverses  des  deux  ou  trois  pre- 
mières vertèbres  cervicales ,  en  se  confondant  souvent  avec 
les  tendons  des  muscles  transversaire  (83o)  ,  angulaire  de 
l'omoplate  (853),  scalène  postérieur,  et  premier  inler- 
transversaire  cervical  postérieur  (853).  L'autre  portion  , 
supérieure  et  interne  {M.  splenius  capitis) ,  plus  étendue, 
continue  de  monter,  et  se  termine ,  par  de  courtes  fibres 
aponévrotiques ,  à  la  moitié  externe  de  l'empreinte  rabo- 
teuse qui  est  entre  les  deux  lignes  courbes  de  l'occipital ,  à 
la  portion  mastoïdienne,  et  à  tout  le  bord  externe  de  l'apo- 
physe mastoïde  du  temporal,  au-dessous  de  l'insertion  du 
muscle  sterno-mastoïdien. 

io63,  La  face  postérieure  du  muscle  splenius  est  cou- 
verte supérieurement  par  le  muscle  sterno-cléido-mastoï- 
dien  ;  au  milieu,  par  le  trapèze  et  par  l'angulaire  ;  en  bas  ,' 
parle  dentelé  postérieur  et  supérieur,  et  par  le  rhomboïde. 
XJantérieure  est  couchée  sur  les  muscles  petit  et  grand 
complexus,  long  dorsal  et  transversaire. 

1064.  Ce  muscle  a  pour  usage  d'étendre  la  tête  en  l'in- 
clinant de  son  côté ,  et  en  lui  imprimant  un  mouvement 
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de  rolîilioM  (|isi  tourne  Li  face  i;th';ralenicnl.  S'il  agit  en 
même  ten.ips  que  son  semblable  ,  la  tèlc  est  6ten<î«e  diree- 
te  ment. 

Ihi  Muscla,  grand  coinplexiis  (  M.  trac/iélo-occipùal,  Chaxjss.  j  iî/,-  bi- 
l'enter  cervicis  et  M.  complcxui ,  Sopimm.  )  (i). 

]p65.  C'est  un  muscle  alongé,  assez  épais,  beaucoup 
plus  large  h  la  partie  moyenne  e!  en  haut  qu'en  Las,  où  il 
f^e  prolonjie.  en  une  pointe  très  grêle ,  située  sous  le  pré- 
•"édent.  Il  s'attache  aux  apophyses  Iransverses  et  articu- 
laires des  six  dernières  vertèbres  cervicales,  et  aux  apo- 
physes transverses  des  quatre  ou  cinq  premières  vertèbres 
dorsales,  par  autant  de  petits  tendons  dont  les  fibres  sont 
fortement  entre-croisées  avec  les  fibres  charnues,  et  beau- 
coup plus  marquées  înférieurement  que  supérieurement  : 
souvent  ils  se  confondent  avec  ceux  du  muscle  transver- 
saire.  Souvent  aussi  il  naît,  par  d'autres  petits  tendons, 
des  apophyses  épineuses  delà  septième  vertèbre  cervicale 
et  des  deux  premières  dorsales. 

A  tous  ces  tendons  succèdent  les  fibres  charnues,  qui, 
d'abord  disposées  en  faisceaux  isolés,  ne  tardent  point  à  se 
confondre  intimement.  Celles  qui  viennent  des  troisième, 
quatrième  et  cinquième  apophyses  transverses  dorsales , 
forment  une  bandelette  à  part,  qui  monte  obliquement 
€n  dedans,  et  vient  se  terminer  en  avantxi'un petit  tendon 
plus  large  à  ses  extrémités  qu'au  milieu ,  qui  occupe  le 
tiers  moyen  du  bord  interne  du  muscle,  et  qui  envoie  ,  de 
sa  partie  supérieure,  d'autres  fibres  charnue^  qui  montent 
h  l'occipital.  Les  fibres  charnues  qui  partent  des  six  apo- 
physes transverses  cervicales  et  des  deux  premières  dorsa- 
les ,  montent  moins  obliquement ,  et  sont  arrêtées  par  une 
intersection  aponévrotique  en  forme  de  V  ou  en  zig-zag , 

(i)  Coni]>lexus ,  (jui  embrasse  plusieurs  clioses,  complique'. 
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plus  miirquée  eu  dedans  qu'en  dehors,  transversalement 
dirigée,  qui  se  trouve  h  peu  près  à  la  partie  moyenne  du 
muscle  e.t qui  en  occupe  toute  la  larjçeur.  Du  Lord  supé- 
rieur de  cette  intersection  partent  d'aulres  fibres  charnues 
qui  montent  un  peu  en  dedans  ,  et  se  fixent  à  la  partie  in- 
terne de  {'empreinte  que  l'on  remarque  entre  les  deux  li- 
«rnes  courbes  de  l'occipital,  par  des  aponévroses  qui  se 
prolongent  fort  bas  entre  les  fibres  charnues. 

ioC6.  La  face  postérieure  du  muscle  grand  complexus  , 
un  peu  tournée  en  dehors ,  est  couverte  successi<^enient , 
de  haut  en  bas  ,  par  les  muscles  trapèze,  splénius,  petit 
complexus  ,  Iransversaire  et  long  dorsal.  Uantérieure  est 
appliquée ,  de  bas  en  haut ,  sur  une  partie  des  muscles 
Iransversaires  épineux ,  sur  l'artère  cervicale  profonde  , 
sur  les  branches  postérieures  des  nerfs  cervicaux ,  et  sur 
les  muscles  droits  et  obliques  postérieurs  de  la  tête.  Son 
boni  inUi^ne  est  éloigné  infénearement  de  celui  du  muscle 
opposé,  mais  il  s'en  rapproche  en  montant,  et  depuis  le 
milieu  du  cou  environ ,  il  n'en  est  plus  séparé  que  par  une 
ligne  de  tissu  cellulaire.  Le  bord  externe  €st  libre  depuis  la 
seco'ijide  vertèbre  jusqu'à  l'occipital. 

1067.  Ce  muscle  empêche  la  tête  de  se  fléchir,  ou  la 
redresse  lorsqu'elle  a  été  fléchie.  S'il  agit  seul,  il  l'étend 
on ;i'iuciinant  de  son  côté,  et  en  la  tournant  dans  la  rota- 
tion du  côté  opposé.  S'il  agit  avec  son  semblable,  la  tête 
est  étendue  directement. 

Du  Muscle  petit  complexus  (  M.  trachélo-inasloïJlcn  ,  Chauss.  ;  M.  tra- 
che'lo-masloideus ,  Soemm.  ). 

10684  Beaucoup  rooias  étendu  que  le  précédent ,  placé 
en  dehors  de  lui ,  et ,  comme  une  languette  charnue ,  couché 
sur  son  bord  externe ,  en  arrière  et  sur  les  côtés  du  cou , 
alongé,  grêle,  aplati ^  et  plus  large  en  haut  qu'en  bas  ,  ce 
muscle  s'insère  inférieu rement  aux  quatre  dernières  apo- 
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physes  Iransvtrses  cervicales ,  quelquefois  h  la  première 
dorsale,  par  de  petites  languettes  tendineuses  et  charimes 
ijui  se  confondent  presque  aussitôt  ensemble.  Ces  petits 
tendons,  d'un  volume  très  variable,  sont  d'autant  plus 
prononcés  qu'ils  sont  plus  inférieurs.  Les  fibres  charnues 
qui  leur  succèdent  forment,  par  leur  réunion  ,  un  faisceau 
qui  monte  verticalement,  en  s'épaississant  ,  à  l'apophyse 
mastoïde,  derrière  laquelle  il  s'insère  par  un  tendon  aplalt 
qui  existait  depuis  quelque  temps  dans  l'épaisseur  même 
du  muscle.  Souvent  aussi  celui-ci  est  coupé  par  des  inter- 
sections aponévrotiques  ,  dont  le  nombre ,  la  direction  et 
la  position  varient  beaucoup,  ou  bien  il  reçoit,  dans  le  mi- 
lieu de  son  bord  interne  ,  une  bandelette  charnue  détachée 
du  muscle  long  dorsal. 

j  069.  La  face  postérieure  du  muscle  petit  complexus  , 
inclinée  en  dehors,  est  couverte  supérieurement  par  le 
muscle  splénius  ,  et  en  bas  par  le  muscle  transversa  ire  , 
auquel  elle  est  unie.  J^ antérieure ,  dans  presque  toute  son 
étendue  ,  et  surtout  en  dedans ,  est  appliquée  sur  le  mus- 
cle grand  complexus  ;  en  haut ,  elle  couvre  aussi  les  mus- 
cles obliques  de  la  tête  ,  l'extrémité  postérieure  du  musclé 
digastrique  et  l'artère  occipitale. 

1070.  Ce  muscle  incline  un  peu  la  tête  sans  rolaliori 
s'il  agit  seul,  ou  la  renverse  légèrement  s'il  entre  en  action 
avec  son  semblable. 

60  RÉGION  CERVICALE  LATÉRALE 

Du  Muscle  scalène  antérieur  {^  M .   coslo-trachélien  ,  Chauss.   (i)i    AT. 
scalenus  prior,  SoEMM.). 

1071.  Ce  muscle  est  alongé,  aplati,  simple  el  plus  large 
en  bas,   étroit  et  partagé  en  plusieurs  portions  supérieu- 


(x)  M.  le  professeur  Cliaussier  regarde  rc  muscle  comme  ne  faisant 
qu'un  seul  el  même  organe  avec  le  suivant. 
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rement  ,  et  placé  sur  les  parties  latérale  et  inférieure  du 
cou.  11  se  fixe  ,  par  un  tendon  qui  s'épanouit  sur  les  fibres 
charnues ,  à  la  face  externe  et  au  bord  supérieur  de  la 
première  côte ,  vers  le  milieu  de  sa  longueur,  et  monte 
un  peu  obliquement  en  dedans  et  en  arrière  ,  se  partageant 
bientôt  en  quatre  languettes  charnues  unies  par  leurs  bords 
voisins  ,  et  donnant  naissance  à  autant  de  petits  tendons  , 
dont  les  supérieurs  sont  les  plus  prononcés.  Chacune 
d'elles  s'insère,  par  leur  moyen,  au  tubercule  antérieur 
d'une  des  apophyses  transverses  cervicales  ,  depuis  la  troi- 
sième jusqu'à  la  sixième  inclusivement. 

1072.  Le  côté  antérieur  de  ce  muscle  est  couvert  ,  en 
bas,  par  la  veine  sous-clavière;  plus  haut,  par  les  artères 
cervicales  transverse  et  ascendante,  par  le  nerf  diaphrag- 
malique,  et  par  les  muscles  omoplat-hyoïdien  et  sterno- 
cléido-mastoïdien.  Son  côté  postérieur  ïorme  ,  avec  le  mus- 
cle suivant ,  un  espace  triangulaire ,  large  en  bas  ,  rétréci 
en  haut ,  où  se  trouvent  logées  ,  inférieurement ,  Tartère 
sous-clavière  ,  et ,  supérieurement ,  les  branches  des  nerfs 
cervicaux ,  qui  forment  le  plexus  brachial.  Son  côté  in- 
terne est  séparé  en  bas  du  muscle  long  du  cou  par  l'artère 
et  par  la  veine  vertébrales. 

1075.  Ce  muscle  fléchit  latéralement  et  en  devant  la 
portion  cervicale  de  l'épine.  Il  est  aussi  inspirateur,  en 
élevant  la  première  côte. 

Du  Muscle  scalène postérieur (^i). 

1074.  Plus  long  et  plus  gros  que  le  précédent,  mais 
de  même  forme  que  lui,  et  placé  plus  en  arrière,  le  muscle 
scalène  postérieur  s'attache  en  bas  sur  la  surface  externe 
de  la  première  côte,  à  une  empreinte  raboteuse  qu'on  re- 


(i)  M.  Sœmmering  partage  ce  muscle  en  trois  muscles  ,  qu'il  distingue 
sous  les  noms  de  M.  scalemis  lateralis ,  médius  etposticus. 
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marque  derrière  le  passage  de  l'arlère  sous-clavière  ,  et 
au  l)ord  supérieur  de  la  seconde  côte.  Ces  deux  insertions 
se  font  par  des  fibres  aponévroliques  prolongées  fort  loin 
entre  les  charnues;  la  seconde  manque  quelquefois  et  est 
toujours  moins  considérable  que  la  première.  De  là  le 
tnuscle,  séparé  en  deux  faisceaux  distincts  ,  qui  ne  tardent 
point  à  se  réunir ,  mais  qui  cependant  quelquefois  sont 
isolés  dans  toute  sa  longueur,  monte  un  peu  obliquement 
en  dedans  et  en  avant,  et  se  termine  par  six  petits  tendons, 
d'autant  plus  longs  qu'ils  sont  plus  supérieurs  ,  au  tuber- 
cule postérieur  des  six  dernières  apophyses  transverses 
cervicales.  On  remarque ,  dans  quelque  cas ,  qu'un  petit 
faisceau  part  de  la  portion  fixée  à  l'axis  pour  monter  à 
l'apophyse  Iransverse  de  l'atlas. 

1070.  Entre  les  deux  muscles  scalènes  on  rencontre 
ordinairement  un  petit  faisceau  charnu  qui  se  porte ,  du 
bord  supérieur  de  la  première  côte  ,  aux  apophyses  Irans- 
verses  des  septième  et  sixième  vertèbres,  ou  à  celle  de  la 
septième  seulement.  Il  est  placé  derrière  l'artère  sous-cla- 
vière  et  devant  les  branches  antérieures  des  deux  derniers 
nerfs  cervicaux  :  c'est  le  Musculus  sccdeniut  inininius  de 
M.  Sœmmering. 

107G.  Le  càlc  anté rieur  du  muscle  scalène  postérieur 
correspond  au  muscle  précédent ,  dont  il  est  séparé  en  bas 
par  l'arlère  §ous-clavière ,  et  en  haut  par  les  branches  an- 
térieures des  nerfs  cervicaux.  Le  postérieur ,  fort  étroit, 
est  en  rapport  avec  les  muscles  sacro- lombaire,  transver- 
salre ,  splénlus  et  angulaire,  h'internc  couvre  inférieure- 
meut  le  premier  muscle  inter-costal  externe ,  et  supérieu- 
rement le  sommet  des  six  dernières  apophyses  Iransverses 
cervicales  ,  et,  entre  elles  ,  les  muscles  inter-transversaires 
postérieurs.  Li'extenie  enfin  ,  large  eu  bas  ,  étroit  en  haut, 
est  recouvert  par  le  muscle  grand  dentelé  inférieurement; 
au  milieu,  par  l'arlère  cervicale  Iransverse,  par  la  peau, 
par  beaucoup  de  ganglions  lymp-hatiqucs  et  de  lilets  ncr- 
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veux  du  plexus  cervical,  ;  en  haut ,  par  le  muscle  stcrno- 
cléiflo -masloïdien. 

1077.  Ce  muscle  a  les  mêmes  usages  que  le  scaiène  an- 
térieur; mais  il  tire  la  colonne  cervicale  un  peu  en  arrière. 

§  IV.  Muscles  du  Bassin. 
10  RÉGION  ANALE. 

Du   Muscle   relet'eur  de  l'anus   (  M.  sous-puhiu-coccy gicn ,    Chauss.  j 
31.  lurator  ani ,  Soemji.). 

1078.  Ce  muscle  complète  la  paroi  inférieure  de  l'ah 
domen  ,  en  formant ,    au   bas  du  bassin ,  une  espèce   do 
plancher  concave,  qui  soutient  la  partie  inférieure  du  rec- 
tum et  la  vessie ,  autour  desquelles  il  constitue  une  sorte  do 
ceinture  qui  embrasse  également  le  commencement  do  l'u- 
rèthre  et  les  vésicules  séminales.  Il  est  membraneux,  mince, 
irrégulièrement  quadrilatère  ,  plus  large  en  haut  qu'en  bas. 
il  se  fixe,  par  do  courtes  fibres  aponévrotiques,  et  d'avant 
en  arrière,  h  la  partie  inférieure  et  postérieure  de  la  sym- 
physe du  pubis  ,  à  l'os  des  iles ,  au-dessus  de  la  région  su- 
périeure du  muscle  obturateur  interne,  h  l'épine  sciatique, 
et  t'i  une  large  et  mince  aponévrose  qui  recouvre  ce  même 
muscle  obturateur,  et  qui  se  continue  quelquefois  avec  une 
lame  fibreuse  détachée  du  muscle  petit  psoas.  Ces  diverses 
insertions,  continues  entre  elles,  sont  seulement  un  peu  in- 
terrompues, vers  le  trou  sous-pubien,  pour  le  passage  du  nerf 
et  des  vaisseaux  obturateurs.  Les  fibres  charnues  moyennes 
et  antérieures  du  muscle  descendent  de  dehors  eu  dedans 
et  d'avant  en  arrière;  elles  se  réunissent,  en  arrière  et  au- 
dessous  du  rectum  ,  h  celles  du  côté  opposé ,  ^et  envelop- 
pent cet  intestin  en  rayonnant;   quelques-unos   des  plus 
antérieures  semblent  s'attacher  à  la  glande  prostate  ou  se 
confondre  avec  le  muscle  sphincter  de  l'anus:  d'autres, 
parties  de  Tangle  de  réunion  des  coi'ps  caverneux  de  la 
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verge  avec  l'uréthre  ,  se  répandent  en  arrière  sur  le  bulbe 
de  ce  canal.  Les  postérieures  descendent  en  dedans  et  se 
terminent  au  bas  des  côtés  du  coccyx,  en  lormanl  une  es- 
pèce de  raphé  tendineux. 

1079.  La  face  externe  de  ce  muscle  correspond  aux 
muscles  obturateur  interne ,  auquel  elle  est  unie  par  une 
couche  de  tissu  cellulaire  mince  en  haut,  très  épaisse  en 
Las ,  grand  fessier  et  transverse  du  périnée ,  ainsi  qu'à  la 
graisse  qui  avoisine  l'anus.  Sa  face  interne  correspond  an- 
térieurement à  la  vessie  et  à  la  prostate  ;  elle  embrasse  la 
partie  inférieure  du  rectum.  Son  bord  postérieur  est  con- 
tinu au  muscle  ischio-coccygien. 

1080.  Dans  la  femme,  ce  muscle  adhère  fortement  au 
vagin  avant  d'arriver  au  rectum.  Il  est  plus  faible  que  dans 
l'homme,  et  ses  libres,  surtout  les  postérieures,  sont  moins 
courbées. 

io8i.  Ce  muscle  relève  et  porte  en  avant  le  rectum, 
qu'il  comprime  ,  en  même  temps  qu'il  résisle  à  l'action  du 
diaphragme  et  des  muscles  abdommaux.  11  favorise  aussi 
l'éjaculation  de  la  liqueur  spermalique  et  l'expulsion  de 
l'urine.  Chez  la  femme ,  il  resserre  un  peu  le  vagin. 

Du  M'uscle  ischin-coccygien  {  M.  iskio-coccygœn  ,    Chauss.  ;  M.  coccy- 

gCUS  ,  SOEMM.). 

1082.  Il  est  mince,  aplati,  triangulaire ,  et  concourt 
avec  le  précédent,  en  arrière  et  au-dessus  duquel  il  est  situé, 
h  former  le  plancher  de  la  cavité  abdominale.  Fixé  en  de- 
dans de  l'épine  sciatique ,  il  descend  en  s'élargissant  pour 
s'attacher  à  tout  le  bord  du  coccyx  et  h  la  partie  inférieure 
de  la  face  latérale  du  sacrum  ;  il  se  prolonge  même  un  peu 
sur  la  face  antérieure  de  cet  os.  Ce  muscle  est  un  mélange 
de  fibres  charnues  et  aponévrotiques  ,  qui  semblent  se  con- 
fondre d'une  manière  intime  avec  celles  du  ligament  sacro- 
scialique  antérieur.  Souvent  il  reçoit,  de  la  partie   infé- 
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iùeure  du  sacrum  ,  un  pelil  trousseau  (  M.  curvator  coccj- 
gis,  Sœmm.  )  mince,  grôle,  descendant  sur  le  milieu  du 
coccyx,  et  s'unissant  aux  deux  muscles  de  droite  et  de 
gauche  h  la  fois. 

io85.  Sa  face  postérieure ,  inclinée  en  bas,  est  couvorlc 
par  les  deux  ligaments  sacro-sciatiques.  \J antérieure  cor- 
respond au  rectum  et  au  tissu  cilîulaire  qui  l'entoure. 

1084.  11  retient  le  coccyx  et  l'empêche  de  se  renverser 
en  arrière  pendant  l'excrélion  des  matières  fécales.  Ses 
mouvements  sont  peu  marqués. 

Du  Muscle  sphincter  ou  constricltur  Je,  l'anus  {^M.  coccygio-anal ,  Cn.  ^ 
r*/.  sphincter  ani  exitnius ^  Soemm.). 

io85.  Membraneux  ,  ovalaire ,  embrassant  l'anus  ,  pour 
lequel  il  est  percé  dans  son  milieu  ,  ce  muscle  s'attache  au 
sommet  du  coccyx  par  une  espèce  de  tendon  cellulaire  du- 
quel naissent  deux  faisceaux  charnus  qui,  passant  sur  les 
côtés  de  l'anus ,  se  réunissent  de  nouveau  au-devant  de  lui 
pour  former  une  poiule  charnue  qui  se  confond  en  partie 
avec  le  muscle  bulbo-caverneux ,  et  s'épanouit  en  partie 
dans  le  tissu  cellulaire.  Les  fibres  de  ce  muscle  sont  con- 
centriques et  semi-elîipliques;  elles  s'entre-croisent  sur  la 
ligue  moyenne  en  formant  des  angles  aigus.  Dans  la  femme, 
sa  portion  antérieure  est  beaucoup  plus  arrondie  que  chcif 
l'homme. 

1086.  Sa  face  inférieure  est  recciiverle  par  la  peau.  La 
supérieure  correspond  au  muscle  relevenr  de  l'anus,  dont 
elle  est  presque  partout  séparée  par  du  tissu  cellulaire  , 
mais  avec  lequel  file  se  coiifond  intimement  près  du  rec- 
tum; en  avant,  elle  s'unit  aus.M  en  partie  aux  muscles  bul- 
bo-caverneux et  transverse  du  périnée. 

1087.  Ce  muscle  ferme  l'anus  et  fronce  la  peau  des  en- 
virons. Chez  l'homme ,  il  lire  le  bulbe  de  l'urèlhre  en  ar 
rière. 

Tome  i.  .       5i 
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2»  RÉGION  GÉNITALE- 
a.  Chez  l'Homme. 

Du  ]\fiisvle  ischio-cat'erneux  (^  BI.   is Jdo-u réûiral,  Ckâ.vss.  ]    M.   crcctot 
pénis ,  SoEMM.). 

îo88.  C'est  un  pelîl  muscle  alongc,  aplali,  plus  large 
a»!  miiieu  qu'à  ses  extrémités  .  et  qui  entoure  l'origine  du 
corps  caverneux.  Fixé  au  côté  interne  de  îa  lubéroslté  scia- 
tique,  il  monte  en  ava^t  et  en  dedans,  et  dégénère  en  une 
aponévrose  blanche  et  forte  qui  s'identifie  ,  au-delà  du  ni- 
veau du  bulbe  de  l'urèthre  ,  avec  la  membrane  fibreuse  du 
corps  caverneux,  sur  lequel  il  est  appliqué  par  sa  face  ex- 
terne ,  qui  correspond  en  outre  à  la  branche  de  lischion , 
tandis  que  sa  face  interne  est  en  rapport  avec  les  muscles 
Iransverse  du  périnée  et  bulbo-caveraeux ,  dont  elle  est 
séparée  par  beaucoup  de  tissu  ceîlidaire  graisseux,  par  des 
vaisseaux  et  par  des  nerfs. 

Il  tire  la  racine  de  la  verge  en  bas  et  en  arrière. 

Du  Muscle  bulbo-caferneux  {^M.  hnlbo-urélhral ,   Chatjss.  ]  M.    ailce- 
lerator,  Soemm.  ). 

1089.  Alongé,  aplati,  plus  large  en  arrière  qu'en  avant, 
placé  au  périnée ,  au-dessous  du  bulbe  de  l'urèthre  et  de 
la  racine  de  la  verge,  il  naît  entre  ces  parties  et  l'anus,  en 
se  confondant  avec  les  muscles  transverse  du  périnée, 
sphincter  et  releveur  de  l'anus.  li  est  ensuite  séparé  de  son 
semblable  seulement  par  un  raplié  plus  ou  moins  sensible- 
ment tendineux,  et  il  s'en  écarte  en  avant  pour  se  porter 
en  dehors  :  aussi  existe-t-il  entre  eux  un  intervalle  dans 
lequel  on  voit  le  canal  de  l'urèthre  et  une  portion  du  corps 
caverneux.  Ses  fibres,  presque  transversales  et  très  courtes 
en  arrière,  obliques  et  plus  longues  en  avant,  se  terminent, 
les  premières  sur  les  côtés  du  bulbe  de  l'urèthre,  les  autres 
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an-dessous  du  corps  caverneux ,  en  se  confondant  avec  sa 
membrane. 

1090.  La  face  supérieure  de  ce  muscle  couvre  le  bulbe 
cl  le  commencement  de  la  portion  spongieuse  du  canal  de 
rurètîîre,  ainsi  que  le  corps  caverneux  ;  V ! 77 fér ieure  eit 
couverte  par  la  peau  ,  par  is  sphincter  de  l'anus,  par  le 
muscle  ischio-caverueux  ;  elle  ea  est  séparée  par  beaucoup 
de  tissu  cellulaire. 

1091.  Ce  muscle  comprime  la  partie  postérieure  du 
canal  de  l'urèthre  ,  qu'il  porle  en  arrière  et  en  haut.  li  ac- 
célère la  sortie  de  l'urine  et  de  la  liqueur  spermatique. 

Du  Muscle  trànsverse  du  PJrlnée  i^M.   iskio- périmai,    Chauss.  ;    ISI, 
transvcrsus  Perinœi  ,  Soemm.), 

1092.  C'est  un  petit  muscle  aplati,  mince,  irrcgulîer, 
de  forme  très  variable,  le  plus  souvent  triangulaire,  quel- 
quefois composé  de  plusieurs  faisceaux  séparés  ,  et  placé  à 
la  partie  postérieure  du  périnée.  Il  manque  assez  fréquem- 
ment dans  les  femmes.  Fixé  ,  par  de  courtes  aponévroses  , 
h  la  partie  interne  de  la  lubérosité  et  de  la  branche  de  l'is- 
chion, au-dessus  du  çauscle  ischio-caverneux  et  de  la  racine 
du  corps  caverneux,  il  se  dirige  en  dedans  et  un  peu  en 
avant,  et  se  termine  à  une  ligne  tendineuse  placée  entre  lui 
et  son  semblable,  se  confondant  aussi  en  partie  avec  les 
muscles  buîbo- caverneux  el.  sphincter  de  l'anus,  et  de  plus, 
chez  la  femme,  avec  le  constricteur  du  vagin.  Quelquefois 
même  toutes  ses  fibres  se  joignent  au  premier  de  ces  deux 
muscles.   Elles  sont  constamment  plus  longues  en  arrière 
et  en  bas  qu'eu  avant  el  en  haut. 

1090.  La  face  anUrieure  du  mu&ç!e  iransverse ,  incli- 
née en  bas  ,  correspond  aux  muscles  ischio  et  buibo- caver- 
neux, et  à  une  masse  de  tissu  ceihiiaire  qui  remplit  leur 
intervalle.  La  postérieure  est  recouverte  par  le  muscle  re- 
leveur  de  l'anus ,  dont  elle  est  séparée  par  beaucoup  de 
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lissu  cellulaire ,  et  en  dehors  par  la  branche  profonde  de 
Tarière  honteuse  interne. 

1094.  Avec  le  njuscle  hulLo  ■  caverneux  ,  celui-ci  con- 
court h  la  compression  de  l'urèîhre;  et,  avec  le  releveur 
de  l'iinus ,  il  soutient  la  partie  inférieure  du  rectum  et  la 
vessie. 

6.    Chez  la  Fennnc. 

Du  Muscle  iacldo-cavenuux  ( />/.  iskic-ious^clitnrhfi,  Ch^.css.;  31.  ercc- 
lur  C/itoriiîi.i  ^    Sof.mm.  ). 

iO()5.  Il  est  cl  peu  près  disposé  comme  chez  l'homme, 
amis  beaucoup  moins  volumineux;  il  naît,  par  des  aponé- 
vroses ,  de  la  tubérosilé  de  l'ischion ,  el  te  termine  en  em- 
brassant le  corps  caverneux  du  clitoris,  à  l'éreclion  duquel 
il  paraît  contribuer. 

Du  ATùsélt  comliictcur  du  Vagin  (  M.  pc'iineo-cliiorien  ,■  ChAuss.  j  1\J„ 
conslricior  Cunnc ,  Soemsi.). 

109Ô.  C'est  une  espèce  d'anneau  charnu,  bien  plus 
prononcé  chez  les  femmes  vierges  que  chez  celles  qui  ont 
eu  des  enfants;  il  est  formé  de  deux^lans  de  fibres  qui, 
nés ,  pour  ainsi  dire  ,  du  tissu  propre  du  vagin  ,  s'entre- 
croisent ,  entre  l'anus  et  la  vulve:,  avec  les  muscles  sphinc- 
ter et  transverse ,  el  reçoivent  souvent  un  faisceau  de  la 
résion  interne  de  la  tubérosité  scialique.  Ils  se  contournent 
fie  chaque  côlé  autour  de  l'orifice  du  vagin ,  au-dessus  des 
grandes  lèvres  ,  puis  ils  s'anîincissenl  ,  dégénèrent  en  un 
tissu  aponévrotique ,  et  se  perdent  dans  la  membrane  fi- 
breuse du  corps  caverneux  du  clitoris. 

Ge  muscle  rétrécit  l'orifice  du  vagin  ,  qu'il  embrasse. 
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^  iV.  Muscles  de  r Abdomen. 

1(^97.  On  appelle  Abdomen  on  B ::! s- vrntre  une  cnshc. 
<)bione;îie  ,  jilacéc  au-dessous  de  la  poitrine  et  au  dessus 
des  membres  pelviens.  Convexe  en  avant  et  surtout  eu 
Las  ,  concave  en  arrière  et  sur  les  côtés  ,  d'un  volume  v;;- 
riaLle,  elle  renferme  les  principaux  viscères  du  corps ,  eî 
jse  divise  en  plusieurs  régions  que  nous  ferons  conn  lître 
par  la  suite  (i). 

i--*  RÉGION  ABDOMINALE  ANTÉRIEURE. 

De   l\'] ponéviose   ahilominnle. 

1098.  Le  long  de  la  partie  moyenne  de  l'abdomen  ,  de- 
puis l'appendice  xiphoïde  du  sternum  jusqu'à  la  symphyse 
Au  pubis,  on  voit  régner  un  cordon  tendineux,  fort  et  ré- 
sistant ,  que  la  plupart  des  anatomisles  ont  désigné  sous  le 
nom  do  Lipie  blanche,  hes  limites  latérales  n'en  sont  pas 
Lien  déterminées  :  plus  large  en  haut  qu'en  bas  ,  occupant 
l'intervalle  des  deux  muscles  droits  de  l'abdomen ,  il  pré- 
sente, vers  son  milieu  à  peu  près,  une  cicatrice  que  l'on 
appelle  V Ombilic  ^  et  qui  en  est  le  point  le  plus  résistant. 
Celte  cicatrice  remplace  une  ouverture  qui ,  dans  le  fœtus, 
donnait  pass.')ge  h  l'ouraque  et  aux  parties  qui  constituaient 
le  cordon  ombilical;  elle  est  d'autant  plus  profonde  et  plus 
marquée  qu'on  est  plus  avancé  en  âge,  et  elle  adhère  for- 
tement aux  légumenîs,  en  sorte  que,  chez  les  personnes 
s;rasses,  elle  paraît  bien  pltss  enfoncée  que  chez  les  autres. 
Son  contour,  épais  et  très  dur,  est  irrégulièrement  qua- 
drilatère et  formé  de  quatre  plans  de  fibres  albuginées 
reployées  sur  elles-mêmes  et  s'entre  croisant  par  leurs  ex- 
Irémités.  Entre  ces  quatre  plans  est  la  trace  de  l'ouverture. 

.     (1)  f^^nycz  ci-aprîjs  Fiinule  du  Pe'riloiac.  ^ 
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Iv'cs  resserrée  sur  elle-uiême  ,  mais  pouvant  pcrmeUre 
néanmoins  de  pénétrer  obliquement  de  haut  en  bas  entre 
In  périloiue  et  la  paroi  antérieure  de  l'abdomen  :  cela  de- 
vient au  reste  d'autant  plus  dilficile,  que  son  centre  est 
formé  par  une  bride  solide  et  élastique,  représentant  le 
sommet  d'une  sorte  de  pyramide,  dont  la  base  correspond 
au  foie,  aux  deux  réglons  iliaques  et  à  la  partie  supérieure 
de  la  vessie,  et  que  constituent  les  vaisseaux  ombilicaux  et 
i'ourjqus,  transformés  en  véritables  ligaments,  lesquels 
ont  eontraclé  des  adhérences  intimes  avec  la  circonférence 
da  l'ouverture. 

1 099.  La  ligne  blanche  (  Ligne  médiane  de  L'abdomen  , 
Chauss.  )  ,  qui  a  pour  usage  de  borner  les  mouvements  de 
la  poitrine  en  arrière  ,  d'empêcher  qu'elle  ne  s'écarte  trop 
du  bassin,  et  de  fournir  uu  point  d'appui  aux  muscles  de 
l'abdomen  pour  leurs  contractions ,  se  partage  h  droite  et 
à  gauche j  pour  remplir  ce  dernier  office,  en  deux  lameS 
aponévroliques  de  dimensions  différentes  ,  et  couchées 
l'une  au-devant  de  l'autre. 

îioo.  La  plus  superficielle  de  ces  lames  passe  au-devant 
du  muscle  droit  de  l'abdomen  ,  et  parvenu  à  son  bord  ex- 
terne ,  se  divise  en  doux,  feuillets  dont  le  postérieur ,  uni  à 
un  feuillet  plus  profond,  va  fournir  des  points  d'attache 
au  muscle  petit  oblique  de  l'abdomen,  tandis  que  l'anlc- 
rieur  en  donne  au  muscle  grand  oblique.  Derrière  eux , 
mais  dans  leur  quart  inférieur  seulement,  règne  un  autre 
feuillet  qui  appartient  au  muscle  transverse. 

iioî.  Le  feuillet  qui  dépend  du  muscle  grand  oblique 
est  mince  ,  alongé  ,  moins  large  en  haut  qu'en  bas  ,  rétréci 
au  milieu,  de  manière  à  se  terminer  par  un  bord  concave 
en  dehors.  Il  occupe  toute  la  partie  antérieure  de  l'abdo- 
n.en  ,  d'autc^.nt  plus  épais  et  pias  élastique  qu'on  l'examine 
plus  inférieurement.  Au-dessus  de  l'ombilic,  il  est  trans- 
parent et  formé  de  libres  obliques  en  dehors  et  en  haut, 
allant  se  confondre,  vers  la  base  de  la  poitrine,  avec  les 
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insertions  inférieures  du  muscle  grand  pcctcrai;  en  haiU  cl 
en  dehors,  ces  fibres  sont  mauiieslement  coupées  h  angle 
droit  par  d'autres  fibres  très  distinctes  et  obliques  eu  de- 
dans et  en  haut  ,  en  sorte  que  de  leur  entra-croisement 
résultent  de  petites  losanges.  Au-dessous  de  l'ombilic,  les 
fibres  en  sont  beaucoup  plus  Ibrtes  et  forment  une  couche 
opaque  qui  ne  permet  plus  de  distinguer  les  corps  charnus 
placés  profondément  :  elles  sont  disposées  en  petits  rubans 
parallèles  entre  eux  et  obliques  de  bas  en  haut  et  d'avant 
en  arrière,  ce  qui  donne  à  l'aponévrose  l'aspect  d'une  toile 
simplement  ourdie;  mais,  h  un  pouce  et  demi  du  pubis 
environ,  elle  forme  un  véritable  tissu;  Ih  ,  d'autres  petits 
rubans  croisent  la  direction  des  premiers  en  différents  sens, 
mais  surlout  transversalement ,  et  vont  se  porter  jusqu'à 
l'épine  iliaque  supérieure  et  antérieure  :  plusieurs  d'entre 
eux  sont  courbes;  leur  convexité  est  tournée  en  bas.  Alors 
l'aponévrose  se  partage  eu  dedans  en  deux  bandeicltcs: 
l'une,  courbée,  supérieure,  plus  large,  plus  mince,  s'im- 
plante sur.'le  bord  de  l'angle  du  pubis,  en  s'entre-croisant 
avec  celle  du  côté  opposé,  et  en  se  confondant  avec  les 
fibres  de  la  symphyse  du  pubis  el  du  ligament  suspenscur 
delà  verge;  Tautre  ,  inférieure,  droite,  moins  large,  mais 
plus  épaisse  et  plus  résistante  ,  descend  obliquement  en 
avant  et  en  dedans,  au-dessus  de  l'échancrure  fémorale, 
et  vient  se  terminer  h  l'épine  du  pubis. 

Ces  deux  bandelettes  ont  été  généralement  appelées  les 
piliers  de  C Anneau  i??gulnal  [Anneau  sus-pubien,  Chauss.) , 
parce  que  de  leur  écartement  résulte  l'ouverture  de  ce 
nom.  Triangulaire  plutôt  qu'elliptique,  quelquefois  ova- 
laire ,  obliquement  dirigé  en  bas  et  en  dedans,  au-dessus 
du  pubis  ,  plus  large  en  haut  qu'en  bas  où  il  se  termine  en 
pointe.  La  grandeur  de  l'anneau  inguinal  varie  suivant  les 
individus  ;  mais  il  est  constamment  plus  dilaté ,  situé  moins 
latéralement  et  plus  élevé  dans  l'homme  que  dans  la  femme  : 
chez  le  premier ,  il  donne  passage  au  cordon  spermatiquo 
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et  au   niusclo  créinastor;   chez  ia   seconde,  ^u  liganiont 
rond  de  l'ulérus. 

Enfin  ,  le  feuillet  aponévroliquedu  muscle  grand  oLlique 
se  tei'inine,  lout-à-fait  inférieurcment,  par  un  repli  très 
épais,  1res  élendu,  très  fort,  fixé,  d'une  part,  h  l'épine 
iiiacjue  antérieure  et  supérieiire,  de  l'autre  à  l'angle,  à  la 
trète  et  h  l'épine  du  pubis  :  c'est  à  la  seconde  de  ces  trois 
dernières  insertions,  qui  a  lieu  par  uns  expansion  aponé- 
vrotiquc  falciiorme  ,  qu'on  donne  généralement  aujour- 
d'hui le  nom  de  IJ<^aincnt  de  Gimiemat.  Bien  pi  us  mar- 
qué en  dedans  qu'en  dehors  ,  le  repli  dont  il  s'agit  est  plus 
long  d'ailleurs  dans  la  femme  que  dans  l'homme.  Il  est  or- 
dinairement désigné  sous  les  nomç  de  Ll'^aniciU  de  Faliope 
ou  de  Poapavt,  et  <Y Arcade  crurale  ;  il  convertit  en  im 
véritaLIc  trou  la  grande  écliancrure  que  présente  le  bord 
aniéricur  de  l'os  coxal  ,  et  il  forme  ainsi  le  côté  antérieur 
(i'uiie  ouverture  qui  parait  triangulaire  lorsqu'on  l'examine 
en  arrière  après  avoir  enlevé  le  péritoine,  et  dont  le  côté 
interne  est  conslitué  pav  la  branche  horizontale  du  pjibis, 
et  rexlcrnc  par  le  tendon  des  miiscles  iliaque  et  psoas 
réunis.  Cette  ouverture ,  close  Cn  dedans  par  le  ligament 
de  Ginibornat ,  est  traversée  par  ce  tendon,  par  les  vais- 
seaux fémoraux  et  par  le  nerl  crural;  elle  est  plus  consi- 
dérable dans  la  femme.  Enfin  ,  ce  même  repli ,  celle  mémo 
arcade  crurale,  contient  dans  son  épaisseur,  mais  dans 
nue  partie  de  sa  longueur  seulement,  le  canal  inguinal ,  et 
se  continue,  dans  la  région  de  l'aine  ,  en  bas  et  en  avant , 
avec  l'aponévrose  fascia-lala  ,  par  une  lame  fibreuse  super- 
ficielle. 

Dans  toute  son  étendue,  ce  feuillet  de  l'aponévrose  ab- 
dominale présente  des  ouvertures  quadrilalères  d'un  dia- 
mètre variable,  par  lesquelles  des  branches  vasculaires  et 
nerveuses  passent  de  la  couche  charnue  de  Fabdomcn  aux 
légimienls. 

Î103.   La  lame  profonde  qvd  se  sépavé  du  bord  de  ia 
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lif^ne  blanche  passe  ^levant  le  péritoine  et  derrière  le  mus- 
cle droit ,  mais  dans  i'ètendue  de  ses  trois  quarts  supérieurs 
seulement,  et  se  partage  aussi  en  deux  feuillets  au  niveau 
i\c  son  Lord  externe.  L'un,  plus  superficiel,  réuni  pres- 
qu'aussitôt  au  feuillet  postérieur  de  la  lame  précédenlc,- 
forme  une  aponévrose  mince,  beaucoup  plus  large  en 
haut  qu'en  bas,  en  dehors  de  laquelle  s'insèrent  les  fibres 
charnues  du  muscle  petit  oblique.  L'autre  se  joint,  par 
son  bord  inférieur,  à  un  petit  feuillet  séparé,  qui  règne 
fiu-devanl  du  quart  inférieur  du  muscle  droit  (iioo),  cl 
cousUlue  ainsi  une  aponévrose  demi-circulaire,  dont  le 
bord  convexe,  tourné  en  dehors,  donne  attache  au  corps 
charnu  du  muscle  Iransverse,  et  dont  la  face  antérieure 
est,  pendant  assez  long-temps,  confondue  avec  le  feuillet 
du  muscle  petit  oblique. 

1  io5.  Nous  devons  dire  encore  ici  que  les  muscles  grand 
psoas  et  iliaque,  qui  sortent  réunis  par  l'arcade  crurale, 
sont  recouverts  et  maintenus  en  place  dans  la  fosse  iliaque 
par  une  lame  aponévroti(|ue  que  les  anatomistes  modernes 
ont  appelée  fascia  iliaca ,  et  dans  laquelle  vient  se  con- 
fondre le  tendon  du  petit  psoas  quand  il  existe.  Cette  apo- 
névrose tapisse  l'excavation  du  bassin.  En  dehors  ,  elle  se 
dédouble  et  descend  d'une  part,  vers  la  cuisse  avec  les 
muscles  psoas  et  iliaque  ,  tandis  que  de  l'autre  elle  s'unit 
solidement  au  ligament  de  Fallope  ,  de  manière  h  clore 
très  exactement  l'arcade  crurale  depuis  l'épine  antérieure 
et  inférieure  â.<i  l'os  des  iles  jusqu'à  l'éminence  ilio-pccti- 
née.  En  dedans,  elle  s'attache  h  la  crête  du  pubis,  passe 
par-devant  le  muscle  pectine,  se  prolonge  dans  le  creux  de 
l'aine,  et  s'y  continue  avec  le  feuillet  profond  de  l'aponé- 
vrose fascia-lata. 
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Du  Muscla  grand  oblique  i^M.  costo-abâominal ,   ('hauss.  ;    M.   abilo- 
luiiils  oblù/nus  extcrnuSy  Soe:jm.\ 

1 Ï04.  C'est  un  des  muscles  les  plus  larges  du  corps.  11 
leprcscnle  une  sorte  de  membrane  charnue ,  irrégulière- 
meut  quadrilatère ,  recourbée  en  arrière  ,   et  occupant  le 
côté  et  le  devant  de  l'abdomen.  II  naît  postérieurement  de* 
deux  tiers  antérieurs  environ  de  la  lèvre  externe  de  la  crête 
iliaque  ,  par  de  courtes  fibres  aponévrotiques  qui  se  conti- 
nuent avec  celles  de  l'aponévrose  fascla  lata;  en  devant  , 
il  provient  du  bord  concave  du  leuillet  superficiel  de  l'a- 
ponévrose abdominale  (  1100).  Les  fibres  charnues  de  la 
première  insertion  montent  presque  verticalement ,  et  s'at- 
tachent au  bord  inférieur  des  trois  dernières  côtes  par  des 
digilations  que  recouvrent  celles  du  muscle  grand  dorsal, 
avec  lesquelles  elles  s'cntre-croisent  (884).  Celles  qui  sont 
parties  de  l'aponévrose  ,  d'autant  plus  courtes  et  plus  obli- 
ques qu'elles  sont  plus  supérieures,  continues  aux  précé- 
dentes ,   se   portent  au  bord  inférieur  des  cinquièmes   et 
sixièmes  côles  ,  où   elles  semblent  se  joindre  au  muscle 
grand  pectoral ,  et  à  la  i'acc  externe  des  septième ,  huitième 
et  neuvième   côte,  où  elles  se  fixent  par  des  digilalions 
très  distinctes  ,    isolées  ,    plus   longues  et  plus  larges  (juc 
celles  des  dernièics  côîes  ,   et  dont  le  bord  supérieur  est 
attaché  sur   une  crête  oblique  en  bas  et  en  arrière  ,  qui 
donne  aussi  insertion  au  muscle  grand  dentelé  ,   de  sorte 
qu'il  y  a  encore  ici  un   entre-croisement  sensible  (  85 1  ). 
Leur  sommet,  fort  alongé ,  se  termine  par  un  petit  tendon 
au  bord  inférieur  de  la  côte. 

Toutes  les  digitalionsdu  muscle  grand  oblique  forment, 
dans  leur  ensemble,  une  ligne  courbe  dont  la  concavité 
e6t  tournée  en  bas,  parce  que  l'attache  de  !a  plus  élevée  se 
luit  très  près  du  carlilage  de  la  côte  h  laquelle  elle  appar- 
liout,   et  que  celle  des  suivantes,  jusqu'à  la  cinquième.. 
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inclusivement,  s'en  éloigne  de  plus  en  plus  pour  se  rap- 
procher encore  graduellement  dans  les  dernières,  en  sorte 
môme  que  la  dernière  de  toutes  se  fixe  au  bord  inférieur 
et  au  sommet  du  cartilage. 

1  io5.  La  face  exterjic  de  ce  muscle  est  couverte  par  la 
peau,  et  souvent  en  arrière  par  le  muscle  grand  dorsal; 
d'autres  fois ,  il  existe  entre  ces  deux  muscles  un  espace 
triangulaire  dans  lequel  paraît  un  peu  le  muscle  pelit  obli- 
que. Sa  jace  interne  couvre  la  partie  antérieure  des  sept 
ou  huit  dernières  côtes  el  leurs  cartilages,  les  muscles 
in  ter-costaux  correspondants  et  le  pelit  oblique. 

1106.  Ce  muscle  comprime  l'abdomen,  abaisse  et  porte 
en  arrière  les  côtes,  agit  dans  l'expiration  vive,  fait  exé- 
cuter à  la  poitrine  un  mouvement  de  rotation  qui  la  tourne 
du  cô!é  opposé  à  lui.  Il  redresse  le  tronc  lorsqu'il  a  été 
renversé  en  arrière  ,  ou  le  maintient  dans  sa  rectitude  na- 
turelle. Si  les  deux  muscles  ai:;issent  simultanément,  ils 
fléchissent  directement  le  thorax  ;  s'ils  prennent  leur  point 
fixe  sur  lui ,  comme  lorsqu'on  est  couché  sur  le  dos  ,  ils 
élèvent  le  ]>assin  et  les  membres  abdominaux. 

Du  Jluicle  pclà  ohlique  [^31.  illo-abdominal ,  Chauss.  j  M.  ohllcjuns  iii- 
ternus  abJominis,  Soemm.). 

1107.  Large,  mince,  irrégulièrement  quadrilatère 
comme  le  précédent,  sous  lequel  il  est  étendu;  rétréci  ma- 
nifestement en  arrière,  ce  muscle  s'insère  dans  ce  sens  h 
la  partie  postérieure  de  l'arcade  crurale  jusqu*auprès  de 
l'anneau  inguinal ,  aux  trois  quarts  antérieurs  de  l'inter- 
stice de  la  crête  iliaque ,  entre  les  muscles  grand  oblique  et 
traasverse ,  et  à  une  aponévrose  mince  ,  assez  large  ,  à  fi- 
bres obliques  de  dedans  en  dehors  et  de  bas  en  haut,  placée 
derrière  le  faisceau  inférieur  du  muscle  sacro- spinal  et 
devant  l'aponévrose  du  muscle  grand  dorsal ,  dont  il  est 
impossible  de  la  séparer ,  coiitiniic  aussi  supérieurement  à 
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celle  du  muscle  petit  dantclé  postérieur  Inrcricur ,  cl  fivé'.î 
aux  dernières  apophyses  épineuses  lonibaires,  au  sacrum 
et  à  la  partie  la  pîus  reculée  de  la  crête  iliaque.  Les  fibres 
charnues  qui  succèdent  à  cette  aponévrose  sont  peuncm- 
Lreuses;  elles  montent  presque  verticalement  et  se  termi- 
nent, par  de  très  courtes  aponévroses,  au  bord  inférieur  du 
cartilage  de  la  dernière  côte.  Celles  qui  ont  leur  origine  à 
crête  de  l'os  des  iles  sont  obliques  en  haut  et  en  avant ,  et 
cette  obliquité,  ainsi  que  leur  longueur,  augmente  à  me- 
sure qu'on  les  examine  plus  antérieurement,  en  sorte 
qu'auprès  de  l'épine  supérieure  de  l'os  des  ib^s  elles  sont 
presque  horizontales;  les  postérieures  se  terminent  par 
de  courtes  aponévroses  ,  au  bord  inférieur  du  cartilage  des 
onzième,  dixième  et  neuvième  côtes,  en  se  confondant 
avec  les  muscles  inler-ccstaux  dans  leur  intervalle,*  et  les 
aulres  se  rendent  le  long  du  feuillet  moyen  de  l'aponé- 
vrose abdominale  (  102  ).  Enfin  ,  les  fibres  charnues  nées 
de  l'arcade  crurale  descendent  en  dedans  et  se  terminent 
aussi  à  ce  même  feuillet  :  parvenues  à  huit  ligues  envirou 
du  sommet  de  i'auneau  inguinal ,  elles  s'ouvrent  pour  lais- 
ser passer  le  cordon  des  vaisseaux  spcrmatiques.  Quelques- 
unes  d'entrés  elles  passent  par  cet  anneau  ,  sous  le  nom  do 
Muscle  crtmastcr  ,  et  accompagnent  le  cordon  des  vais- 
seaux spermatiques  :  o\î  ne  rencontre  cette  disposition  que 
dans  l'homme;  îa  femme  n'offre  rien  de  semblable. 

1108.  Le  muscle  pclil  oblique  est  recouvert  dans  sa 
jk ce  externe  par  le  précédent ,  et  en  arrière  par  le  muscle 
taraud  dorsal,  iia  fuce  intcniô  csi  appliquée  sur  les  muscles 
t-iioro-spinal  et  transverse. 

1 109.  Il  a  les  mêmes  usages  que  le  précédent. 

Un  MuscLa   traiis^'erse  (.7/.  lnniho'nh:lonîml,  Ch.vuss.;  M.  transucrsus 
abfîominh  ,  SDr;:.îM.). 

1  I  lo.  De  même  forme  que  le  piécédcnt  h  peu  près,  et 
{>lacé  derrière  lui ,  ce  muscle  s'attache  on  îiaut  h  la  face  in- 
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lorne  des  cartilages  des  sixième  ,  scplièaie  s  huiiièiue  ,  neu- 
vième et  dixième  côtes,  par  des  digilations  qui  s'enlrc- 
croisent  avec  celles  du  diaphragme  :  puis  5  la  plus  grande 
partie  du  Lord  inférieur  des  onzième  et  douzième  par  des 
fiLres  tendineuses  très  prononcées  ;  en  bas ,  aux  trois  quarts 
antérieurs  h  peu  près  de  la  lèvre  interne  de  la  crctc  ilia- 
que,  en  dedans  du  petit  oblique ,  et  aux  deux  tiers  ex- 
ternes de  i'arcade  crurale ,  par  des  libres  apouévrotiques 
fort  courtes;  au  milieu,  ses  fibres  charnues  naissent  d'une 
aponévrose  qui  se  porte  en  arrière  en  se  partageant  en 
trois  iamcs,  dont  Tune  antérieure ,  très  mince  ^  passe  de- 
vant le  muscle  carré  lombaire  pour  se  fixer  h  la  base  des 
apophyses  transverses  lombaires;  Tautre ,  moyenne  ,  plus 
épaisse ,  se  glisse  derrière  ce  muscle  ,  au-devant  du  muscle 
sacro-spinal,  pour  se  terminer  au  sommet  de  ces  mêmes 
apophyses;  tandis  que  la  troisième, postérieure,  confondue 
avec  l'aponévrose  du  muscle  petit  oblique  ,  va  s'in)plantcr 
au  sommet  des  apophyses  épineuses  lombaires. 

De  ces  divers  points  d'attache  les  fibres  charnues  se 
portent, horizontalement,  en  avant  et  en  dedans,  vers  le 
feuillet  îe  plus  profond  de  l'aponévrose  abdominale  (  1 102  )  ; 
le^  moyennes  sont  les  plus  longues;  elles  vont  toutes  éga- 
lement en  décroissant  en  haut  et  en  bas  :  quelques-unes 
des  plus  élevées  se  fixent  à  l'appendice  xiphoïde. 

1111.  La  portion  charnue  dece  muscle  est  recouverte, 
en  dehors  ,  par  le  muscle  petit  oblique;  en  dedans,  elle 
recouvre  le  péritoine.  Entre  les  cartilages  des  trois  der- 
nières côtes,  elle  se  continue  avec  le  diaphragme,  et,  près 
de  l'appendice  xiphoïde,  avec  le  muscle  triangulaire  du 
sternum.  Le  cordon  des  vaisseaux  spermatiques  glisse  sim- 
plement sous  le  bord  Infci'Uar  <\g  ce  muscle,  sans  traver- 
ser ses  fibres ,  à  un  pouce  environ  de  l'endroit  où  il  perfore 
le  muscle  oblique  inierne.  Or,  d'après  ce  que  nous  avons 
dit  jusqu'à  présent  du  rapport  de  ce  cordon  avec  les  trois 
muscles  de  l'abdomen  ,  il  résulte  que  le  prétendu  anneau 
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inguinal  est  un  véritaLle   canal  d'environ  deux  h   trois 
pouces  de  longueur,  obliquement  dirigé  de  la  région  ilia- 
que vers  le  pubis  ,  dont  l'extrémité  intérieure  correspond 
au  point  où  le  cordon  passe  sous  le  b<j)rd  du  muscle  trans- 
verse, et  l'extérieure  à  l'ouverture  du  feuillet  de  l'aponé- 
vrose abdominal  qui  appartient  au  muscle  grand  oblique. 
Formé  en  avant  par  le  ligament  de  Fallope  ,  en  arrière  par 
la  crête  du  pubis  ,  en  dehors  par  les  muscles  psoas  et  ilia- 
que, et  par  le  fascia-iliaca ,  en  dedans  par  le  ligament 
de  Gimbernat ,  l'orifice  supérieur  de  ce  canal  est  arrondi , 
couvert  parle  péritoine,  fermé  par  une  cloison  celluleuse 
ou  ligamenteuse,  et  percé  ordinairement  de  plusieurs  ou- 
vertures pour  les  vaisseaux  lymphatiques  cruraux.  Le  ca- 
nal lui-même  est  formé  en  avant  par  le  feuillet  superfi- 
ciel du  fascia-lala  ;  en  arrière  et  en  dedans  par  le  muscle 
pectine  et  le  feuillet  profond  de  l'aponéyrose  fémorale  ; 
dans  le  même  sens ,  et  en  dehors ,  par  les  muscles  psoas  et 
iliaque  et  par  le  fascia-iliaca.  Son  orifice  inférieur  a  une 
figure  spiroïde  fort  irréguiière ,  et  répond  à  l'anneau  in- 
guinal proprement  dit. 

1112.  Le  muscle  transverse  resserre  le  bas-ventre  et  ra- 
mène en  dedans  les  côtes  auxquelles  il  est  attaché. 


Du  Muscle  droit  [ItJ.    sterno-puhien ,   Ctia.vss.  ,  M.  reclus  abclominis  , 

SOEMM.  ). 


1 1 15.  C'est  un  muscle  alongé  ,  aplati ,  assez  épais,  plus 
large  supérieurement  qu'inférieuroment,  étendu  vertica- 
lement, comme  une  espèce  de  bandelette  charnue,  de 
chaque  côté  de  la  ligne  blanche,  depuis  le  pubis  jusqu'à 
la  base  de  la  poitrine  ,  et  renfermé  dans  une  sorte  de  gaîne 
fibreuse  formée  par  les  deux  lames  principales  de  l'aponé- 
vrose abdominale.  La  lame  antérieure  est,  comme  nous 
l'avons  dit ,  composée  de  deux  feuillets  en  haut  et  àe  trois 
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en  basi   la  postérieure,  qui  manqtie  tout-à-fait  inférieure  - 
ment,  n'en  a  que  deux. 

Le  muscle  droit  naît  par  deux  tendons  qui  s'attachent 
à  la  symphyse  du  pubis  et  rarement  à  l'os  lui-même  ;  l'un  . 
interne,  inférieur,  grêle,  s'entre-croise  sur  la  ligue   mé- 
diane ,  avec  celui  du  côté  opposé;  l'autre,  externe  ,  plus 
large,  plus  fort,  vient  de  la  partie  cxlerne  du  bord  supé- 
rieur de  la  symphyse  ;  tous  deux  montent  eu  convergeant, 
et  se  réunissent  bientôt  pour  donner  naissance  aux  fibres 
charnues.  Celies-ci  tendent  5  monter  verticalement  vers  le 
thorax;   mais  elles  sont  interrompues  de  distance  en  dis- 
tance, dans  leur  trajet,  par  des  intersections  aponévroti- 
ques ,  dont  le  nombre  varie  de  trois  à  cinq.  Il  y  en  a  con- 
stamment plus  au  dessus  qu'au-dessous  de  l'ombilic  :  s'il 
y  en  a  trois ,  l'une  est  placée  au  niveau  de  cette  cicatrice , 
et  les  deux  autres  au-dessus  ;    s'il  y  en  {\  quatre ,   une  se 
trouve  au-dessous;    s'il  y  en  a  cinq  enfin,  deux  sont  au- 
dessous  et  trois  au-dessus.  Elles  sont  toutes  transversales 
et  dirigées  en  zig-zag;   mais  leur  largeur  et  leur  longueur 
ne  sont  pas  las  mêmes  :  souvent  elles  ne  coupent  le  mus- 
cle que  dans  la  moitié  ou  le  tiers  de  sa  largeur;  leur  par- 
tie antérieure  est  beaucoup  plus  marquée  que  la  posté- 
rieure ,   et  adhère  intimement  à  la  lame  de  l'aponévrose 
abdominale  qui  fait  la  paroi  antérieure  de  la  gaîne  :  sou- 
vent aussi  elles  sont  obliques.  Il  faut  encore  remarquer 
que  les  fibres  musculaires  qui  naissent  d'une  intersection 
inférieure  ne  vont  pas  toutes  se  terminer  à  celle  qui  est 
placée  immédiatement  au-dessus  ,  mais  qu'un  grand  nom- 
bre de  ces  fibres  passent  derrière  elle  sans  s'y  arrêter,  et  se 
portent  à  une  intersection  plus  éloignée.  Il  résulte  cepen- 
dant d'une  pareille  disposition  que  ces  fibres  ont  évidem- 
ment bien  moins  de  longueur  que  le  muscle  lui-même. 

Parvenu  à  la  base  do  la  poilrine ,  le  muscle  droit  se  di- 
vise en  trois  portions  dont  l'interne,  assez  épaisse,  mai& 
peu  large ,  se  fixe  au  ligament  costo-xiphoïdien  et  asi  bas 
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et  au  (levant  du  cartilage  de  la  septième  côte,  près  du  ster- 
num; la  moyenne,  plus  large  et  plus  mince ,  s'attache  au 
Lord  inférieur  et  à  la  face  antérieure  du  cartilage  de  la 
sixième  côte,  vers  son  milieu,  et  l'externe,  encore  plus 
large  et  plus  mince ,  se  termine  au  bord  inférieur  du  carti- 
lage de  la  cinquième ,  par  des  fibres  aponévrotiques  très 
prononcées. 

X 1 14»  La  face  antérieure  de  ce  muscle  est  couverte  en 
haut  par  l'apouévrose  du  muscle  grand  pectoral ,  et ,  dans 
le  reste  de  son  étendue,  par  la  lame  antérieure  de  l'aponé- 
vrose abdominale  ,  excepté  tout-à-fait  en  bas ,  où  l'on  ren- 
contic  ordinairement  le  petit  muscle  pyramidal.  La  posté- 
rieure couvre  les  cartilages  des  trois  dernières  vraies  côtes, 
xHie  partie  de  ceux  des  deux  premières  fausses,  l'appendice 
xiphoïde  ,  la  lame  postérieure  de  l'aponévrose  abdominale, 
les  artères  mammaire  interne  et  épigastrique,  et  inférieu- 
rcment  le  péritoine. 

1 1 15.  Le  muscle  droit  fléchit  la  poitrine  sur  le  bassin, 
ou  le  bassin  sur  la  poitrine.  11  comprime  l'abdomen  d'avant 
en  arrière ,  etc. 

Du  m uscle  pyramidal  (^ M.  puhio-sous-ombilical ,  Ckauss.  j    M.  pji'à- 
m  ida  lis  ^  S  oe  3i  m  .  ) . 

1 1 16.  C'est  un  petit  faisceau  alongé  ,  arrondi ,  triangu- 
laire, qui  n'existe  pas  toujours ,  et  qui  est  placé  sur  la  ligne 
médiane  du  corps,  en  bas  et  au-devant  du  muscle  précé- 
dent. Quelquefois  il  y  a  deux  muscles  pyramidaux  de  chacjuc 
côté;  dans  d'autres  cas,  cette  disposition  ne  se  rencontre 
que  d'un  côlé  seulement;  souvent  ils  sont  fort  courts  et  peu 
apparents,  ou  bien  ils  ont  des  dimensions  assez  considé- 
rables; toujours,  au  reste,  on  observe  beaucoup  de  varié- 
tés à  l'égard  de  ces  muscles,  qui  naissent  de  la  symphyse 
du  pubis  et  un  peu  de  la  partie  voisine  de  l'os ,  par  de 
courtes  libres  aponévroliqucs,  et  qui  montent  en  couver- 
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géant  l'une  vers  Tautre ,  séparés  simplement  par  la  ligne 
blanche,  dans  laquelle  ils  se  terminent  par  un  tendon  grêle 
et  alongé.  Les  fibres  internes  sont  verticales  et  plus  courtes 
que  les  externes ,  qui  sont  obliques. 

1117.  Le  muscle  pyramidal  est  appliqué  en  arrière  sur 
le  muscle  droit ,  et  en  avant  il  est  recouvert  par  l'aponéi- 
vrose  abdominale. 

1118.  Il  paraît  aider  le  muscle  droit  dans  son  exercice 
en  fixant  son  tendon  ;  il  est  tenseur  de  la  ligne  blanche  et 
de  l'aponévrose  abdominale. 

2°  RÉGION  LOMBAIRE. 

Du  Muscle  carré  des  lombes  (  7>/.    ilio-costal ,  Chaijss.  5  M.    quadraius 
lumborum^  Soemm.). 

1119.  C'e?t  un  muscle  aplati ,  assez  épais,  irrégulière- 
ment quadrilatère  ,  placé  aux  lombes  sur  les  côtés  de  la 
colonne  vertébrale  et  dans  la  paroi  postérieure  de  l'abdo- 
men. Il  se  fixe  en  bas,  par  des  fibres  aponévrotiques  et  dans 
l'étendue  d'un  pouce  à  peu  près,  à  la  partie  moyenne  et 
postérieure  de  la  crête  iliaque,  ainsi  qu'au  ligament  ilio- 
lombaire  ,  et ,  par  quelques  fibres  transversales ,  à  l'apo- 
physe transverse  de  la  cinquième  vertèbre  lombaire.  Les 
fibres  charnues  qui  proviennent  de  l'os  des  iles  montent  à 
la  dernière  côte  et  se  terminent  \  presque  toute  la  longueur 
de  son  bord  inférieur.  Celles  qui  sont  nées  du  ligament , 
d'autant  plus  longues  qu'elles  sont  plus  extérieures  ,  se  di- 
rigent en  haut  et  en  dedans ,  et  se  terminent  par  quatre 
languettes  aponévrotiques  ,  continues  par  leurs  bords  voi- 
sins ,  et  fixées  au-devant  de  la  base  des  quatre  premières 
apophyses  transverses  lombaires. 

Souvent  les  aponévroses  d'origine  sont  bridées  inféricu- 
rement  par  d'autres  fibres  nées  de  la  cinquième  de  ces  apo- 
physes et  dirigées  transversalement  en  dehors.  Souvent 
aussi ,  un  plan  charnu  distinct  part  de  la  troisième  ou  de 
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la  qualricmc  d'entre  elles,  monle  en  dehors,  et  se  perd 
dans  le  reste  du  muscle. 

1120.  La  face  «y* ifeVtewre  du  muscle  carré  des  lombes 
est  couverte  en  haut  par  le  diaphragme  ,  et ,  dans  le  reste 
de  son  étendue ,  par  le  feuillet  antérieur  de  l'aponévrose 
du  muscle  transverse  et  par  le  muscle  grand  psoas  :  elle 
correspond  médiatement  au  rein  et  à  l'intestin  colon.  Sa 
face  postérieure  est  séparée  du  muscle  sacro-spinal  par  le 
feuillet  moyen  de  l'aponévrose  du  transverse. 

11*21.  Ce  muscle  incline  les  lombes  de  son  côté,  il 
abaisse  la  dernière  côte ,  et  sert  à  l'expiration  ,  antagoniste 
des  muscles  scalènes  sous  ce  rapport.  Il  peut  aussi  élever 
la  hanche. 

MUSCLES  DES  MEMBRES. 
§  1*=''.  Muscles  des  Membres  thoraciques. 

A.  Musc'.es  de  TÉpauIe. 

1°  RÉGION  SCAPULAIRE  POSTÉRIEURE. 

Du   Muscle  sus-épineux  (  M,  petit  sus-scapulo-trochitérien  ,   CiiArss.  ; 
M.  suprà-spinatus,  SoEMia.^. 

1 122.  Situé  en  arrière  et  en  haut  de  l'épaule  ,  dans  la 
fosse  sus-épineuse ,  alongé  ,  épais  ,  triangidaire,  pyramidal, 
plus  large  en  dedans  qu'en  dehors ,  ce  muscle  est  retenu 
en  position  par  une  aponévrose  très  mince  qui ,  s'insérant 
d'une  part  à  toute  la  longueur  de  la  lèvre  supérieure  de 
l'épine  de  l'omoplate ,  se  fixe  de  l'autre  en  arrière  du  bord 
supérieur  de  cet  os  et  eu  haut  de  son  bord  interne.  Les 
fibres  charnues  naissent  de  la  partie  postérieure  de  cette 
aponévrose,  et  des  deux  tiers  internes  delà  fosse  sus-épineuse 
par  de  courtes  aponévroses.  Elles  se  dirigent  en  dehors,  con- 
vergent les  unes  vers  les  autres  ,  et  s'insèrent  obliquement 
autour  d'une  large  aponévrose  qui ,  cachée  long-temps  par 
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elles,  se  rétrécit,  s'épaissit,  et  devient  libre  eu  passant 
Sous  le  li2;ament  coraco-acromien  :  alors  elle  forme  un  fort 
tendon  ,  plus  apparent  en  dedans  qu'en  dehors ,  presque 
toujours  uni  à  celui  du  muscle  sous-épineux;  séparé  par  la 
longue  portion  du  muscle  biceps  de  celui  du  muscle  sous- 
scapulaire  ,  ce  tendon  se  courbe  un  peu  sur  l'arliculalion 
scapulo-humérale,  s'identifie  avec  sa  capsule  fibreuse,  et 
s'insère  h  la  facette  supérieure  de  la  grosse  tubérosîté  do 
l'humérus. 

1 1 23.  La  face  postérieure  de  ce  muscle  est  éouverté  par 
les  muscles  trapèze  et  deltoïde  ,  et  par  le  ligament  coraco- 
acromien.  ]J antérieure  est  appliquée  sur  la  fosse  sus-épi- 
neuse ,  dont  elle  est  séparée  ,  dans  son  tiers  externe ,  par 
beaucoup  de  tissu  cellulaire  et  par  les  vaisseaux  et  le  nerf 
scapulaircs  supérieurs  :  elle  correspond  aussi  à  la  capsule 
scapulo-humérale  ,  au  musclé  omoplat-hyoïdien  et  au  liga- 
ment coracoïdien  (65 1). 

1  \^l^.  Il  concourt  à  l'élévation  du  bras  avec  le  muscle 
deltoïde;  si  le  bras  est  fixé,  il  peut  agir  sur  l'omoplate. 

Du  Muscle  sous-épineux  [M.  grand  suS'Scapulo-trochuérien,  Cui.vss.  ^ 
i)/.    infrà-spinalus  ,   Soemm.). 

1 120.  Logé  au-dessous  du  précédent,  dans  la  fosse  sous- 
épineuse  ,  large  en  dedans  ,  étroit  en  dehors  ,  épais  ,  trian- 
gulaire ,  ce  muscle  est  bridé  en  arrière  par  une  aponévrose 
mince,  qui  se  prolonge  en  bas  sur  le  muscle  petit  rond, 
pour  s'implanter  à  une  crête  osseuse  intermédiaire  h  lui  et 
au  grand  rond  ,  qui  se  fixe  en  haut  h  l'épine  de  l'omopîate, 
en  se  continuant  avec  les  insertions  des  muscles  trapèze  et 
deltoïde,  et  eu  dedans  au  bord  spinal  de  cet  os ,  et  qui  se 
perd  enfin  en  dehors  sur  la  capsule  de  l'articulation  de  l'hu- 
mérus avec  l'omoplate.  Ses  fibres  sont  entre  -  croisées  et 
très  apparentes.  Quelques-unes  des  fibres  charnues  en  pro- 
viennent en  dedans;  mais  le  plus  grand -nombre  se  fixe 
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aux  deux  tiers  internes  de  la  fosse  sous-épineuse.  Parmi  ces 
fibres,  les  supérieures  se  portent  horizontalement  en  de- 
hors, et  les  suivantes  sont  d'autant  plus  ascendantes  et  plus 
longues,  qu'on  les  examine  plus  inférieurement.  Elles  se 
rendent  sur  une  large  aponévrose  cachée  par  elles ,  placée 
plus  près  de  la  face  postérieure  du  muscle  que  de  l'anté- 
rieure ,  et  qui  ,  vers  l'humérus ,  dégénère  en  un  tendon 
fort  et  épais,  qui  s'attache  à  la  facette  moyenne  de  la  grosse 
tubérosité  de  cet  os ,  après  s'être  identifié  avec  la  capsule 
libreuse  de  l'articulation  ,  et  confondu  eu  partie  avec  ceux 
des  muscles  sus-épineux  et  petit  rond. 

1126.  La  face  postérieure  de  ce  muscle  est  couverte  en 
dehors  par  le  muscle  deltoïde,  en  dedans  par  le  trapèze,  en 
bas  par  le  grand  dorsal ,  au  milieu  par  les  téguments.  Uan- 
térieure  couvre  la  fosse  sous-épineuse ,  dont  elle  est  sépa- 
rée, dans  son  tiers  externe,  par  beaucoup  de  tissu  cellulaire, 
et  par  le  nerf  et  les  vaisseaux  scapulaires  supérieurs;  elle 
est  aussi  appliquée  sur  la  capsule  de  l'épaule.  Son  bord 
inférieur  ,  oblique  en  haut  et  en  dehors  ,  est  uni  en  dedans 
au  muscle  grand  rond  par  une  cloison  aponévrotique ,  qui 
se  partage  bientôt  en  deux  lames,  dont  l'une  se  porte  entre 
les  deux  muscles  ronds,  et  l'autre  entre  le  sous-épineux  et 
le  petit  rond  ;  ensuite  ce  bord  est  confondu  avec  ce  dernier 
muscle  jusqu'au  milieu  de  sa  longueur. 

1 127.  Lorsque  le  bras  est  abaissé,  le  muscle  sous-épineux 
lui  imprime  un  mouvement  de  rotation  en  dehors;  s'il  est 

élevé ,  il  le  porte  en  arrière. 

t 

Du  Muscle  petit  rond  (  M.  plus  petit  sus-scapulo-trochitérien ,  Chauss.  j 
M.  teres  minor,  Soemm.). 

1 128.  C'est  un  muscle  alongé  et  étroit,  aplati  de  haut 
en  bas  dans  sa  moitié  interne ,  et  d'arrière  en  avant  dans 
l'externe;  il  est  placé  au-dessous  du  précédent  ,  et  naît 
d'une  surface  triangulaire  et  rugueuse  ,  qui  borne  la  fosse 
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sous-épineuse  près  du  bord  axillaire  de  l'omoplate ,  et  de 
deux  feuillets  aponévrotiques  qui  le  séparent  des  muscles 
grand  rond  et  sous-épineux.  De  \h  ,  il  monte  obliquement 
en  dehors ,  côtoie  le  sous-épineux  ,  auquel  il  est  souvent 
uni,  et  ses  fibres  charnues  viennent  se  terminer,  près  de 
l'humérus  ,  à  la  face  antérieure  d'un  tendon  aplati  qui 
commence  par  des  aponévroses  sur  la  face  postérieure  du 
muscle ,  et  qui  s'insère  à  la  facette  inférieure  de  la  grosse 
lubérosité,  en  s'unissant  avec  la  capsule  de  l'articulation. 
Quelques-unes  des  fibres  les  plus  inférieures  s'attachent 
immédiatement  h  l'humérus,  au-dessous  de  sa  grosse  lu- 
bérosité. 

1129.  Son  côté  postérieur  est  couvert  par  le  muscle  del- 
toïde et  par  la  peau.  \J antérieur  couvre  l'artère  scapulaire 
externe  ,  la  longue  portion  du  muscle  triceps-brachial ,  la 
capsule  fibreuse  de  l'articulation  scapulo-humérale,  et  un 
peu  l'omoplate.  \uC supérieur  est  plus  large  en  dedans  qu'en 
dehors;  il  est  uni ,  dans  le  premier  sens,  au  muscle  sous- 
épineux.  \J inférieur  est  également  en  dedans  avec  le  mus- 
cle grand  rond  ,  dont  il  est  séparé  ensuite  par  la  longue 
portion  du  muscle  triceps-brachial. 

1 1 30.  Le  muscle  petit  rond  a  les  mômes  usages  que  le 
précédent. 

Du  Musole  grand  roiid  {^M.  scapulo-huméral,  Chauss.  j  RI.  tires  ma- 
jor, SOBMM.  ). 

1  i3i.  Alongé  ,  aplati ,  plus  large  que  le  précédent ,  au- 
dessous  duquel  il  est  situé,  il  s'insère,  par  de  courtes  fibres 
aponévrotiques,  sur  une  surface  quadrilatère  qui  termine 
eu  bas  la  fosse  sous-épineuse ,  et  à  des  cloisons  fibreuses 
que  l'on  rencontre  entre  lui  et  le  sous-scapulaire  d'une 
part,  et  les  sous-épineux  et  petit  rond  de  l'autre.  De  là, 
ses  fibres  charnues ,  toutes  parallèles ,  montent  oblique- 
ment en  dehors  en  côtoyant  le  muscle  petit  rond,  puis  se 
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contournant  cjisuitc  sur  ellfs-mêines ,  elles  s'en  écartent» 
el  donnent  naissance  à  un  tendon  large  et  aplati ,.  plus  pro- 
noncé en  bas  qu'en  haut,  et  en  avant  qu'en  arrière  :  celui- 
ci,  large  d'environ  un  pouce,  suit  la  direction  du  muscle, 
s'applique,  par  sa  face  antérieure,  contre  celui  du  grand 
dorsal  (885) ,  se  réunit  à  lui ,  et  vient  se  fixer  au  bord  pos- 
térieur de  la  coulisse  bicipilale  de  l'humérus,  de  la  manière 
que  nous  avons  indiquée. 

1  i5«i.  Sa  fhce  postérieure  est  couverte  en  dedans  par  le 
muscle  grand  dorsal,  et  au  milieu  par  la  peau  :  en  dehors, 
elle  répond  à  l'humérus  et  à  la  longue  portion  du  muscle 
triceps-brachial.  L'antérieure  est  en  rapport  avec  les  mus- 
cles sous-scapulaire  ,  grand  dorsal,  coraco-brachial  et  bi- 
ceps, avec  les  vaisseaux  axillaires  et  le  plexus  brachial.  Son 
bord  inférieur  ,  couvert  par  les  téguments  ,  lorrne ,  avec 
le  muscle  grand  dorsal,  le  bord  postérieur  du  creux  de 
l'aisselle  ;  le  supérieur ^  uni  au  petit  rond  en  dedans,  séparé 
de  lui  au  milieu  par  la  longue  portion  du  triceps ,  corres- 
pond en  dehors  au  muscle  sous-sc9pulaire  et  aux  vaisseaux 
et  nerf  circonflexes. 

1  i53.  Ce  muscle  est  rotateur  de  l'humérus  en  dedans; 
en  agissant  avec  les  muscles  grand  dorsal  et  grand  pecto- 
ral ,  il  applique  le  bras  contre  la  poitrine.  Il  est  par  consé- 
quent antagoniste  des  deux  muscles  précédents. 

i  1 54.  Nous  avons  déjà  parlé  plusieurs  fois  de  Vaisselle  , 
dont  e  muscle  grand  rond ,  venons- nous  de  dire,  consti- 
tue le  bord  postérieur.  Il  nous  faut  donc  dire  maintenant 
que  V Aisselle  {/Ixilla  des  Latins)  est  l'angle  ,  la  cavité  qui 
est  au-dessous  de  la  jonction  du  bras  avec  l'épaule  ,  et  que 
bornent  en  devant  une  portion  du  muscle  grand  pectoral , 
et  en  arrière  une  partie  du  muscle  grand  dorsal.  La  forme 
de  celle  cavité  varie  dans  les  diverses  positions  du  bras;  la 
peau  qui  la  tapisse  est  molle,  fine,  parsemée  de  quelques 
poils,  attachée" aux  parties  adjacentes  par  un  tissu  lami- 
nçux,  lâche,  filamenteux,  très  extensible;  on  y  trouve  u« 
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graud  nombre  de  follicules  sébacés  qui  fournissent  une  ex- 
ciclion  odorante,  plus  ou  moins  colorée.  Au-dessous  delà 
peau  f  et  au  milieu  du  tissu  graisseux  ,  on  voit  plusieurs  * 
ganglions  lymphatiques  ,  des  nerfs  et  des  vaisseaux  dont  la 
connaissance  est  très  importante. 

2"  RÉGION  SCAPULAIRE  ANTÉRIEURE. 

Du  Jliiscle  sous  scapulaire  {^31.  sous-scapulo-trochinien  ,    CiiAUSs.  5  3f. 
suhscapularis  j  Soemm.). 

1 155.  Aplati,  fort  épais,  triangulaire  ,  ce  muscle  occupe 
toute  la  fosse  dont  il  porte  le  nom ,  et  aux  trois  quarts  in- 
ternes de  laquelle  il  s'attache,  soit  sur  le  périoste,  soit  sur 
trois  ou  quatre  cloisons  aponévrotiques  intermédiaires  aux 
libres  charnues,  et  fixées  elles-mêmes  aux  crêtes  osseuses 
obliques  que  présente  l'omoplate  en  cet  endroit.  Quelques- 
unes  do  ses  fibres  charnues  proviennent  aussi  d'une  autre 
cloison  aponévrolique  placée  entre  lui  et  le  muscle  précé- 
dent. Toiilcs,  disposées  en  cinq  ou  six  faisceaux  distincts 
et  convergents  entre  eux  ,  se  portent  en  dehors  ,  les  supé- 
rieures horizontalement,  et  les  inférieures  de  plus  en  plus 
obliquement;  elles  se  rendent  sur  les  deux  faces  d'un  ten- 
don large  et  aplati ,  qui  paraît  devoir  sa  première  origine 
aux  diverses  cloisons  aponévrotiques  du  muscle,  qui  se  ré- 
trécit et  devient  plus  épais ,  et  se  termine  h  la  petite  tubé- 
roslté  de  l'humérus  en  l'embrassant.  Ce  tendon  adhère  for- 
tement à  la  capsule  del'artlculalion,  qui  présente  au-dessous 
de  lui  une  véritable  ouverture  (654)  >  en  sorte  que  \l\  il  est 
Viïi  contact  immédiat  avec  la  membrane  synoviale  de  farti- 
culation  ,  au  dessus  de  laquelle  on  en  trouve  souvent  une 
autre  plus  petite,  qui  commninue  avec  elle.  Quelques-unes 
des  fibres  les  plus  inférieures  du  muscle  viennent  se  fixer 
immédiatement  à  l'humérus,  au-dessous  de  sa  petite  tubé- 
rosilé. 

Il  36.   La  face  cuitérÙArc  du  muscle  f  ous-scapulaire , 
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concave  en  dedans,  convexe  en  dehors,  est  séparée  du 
muscle  grand  dentelé,  avec  lequel  il  forme  le  creux  de  l'ais- 
selle ,  par  une  couche  de  tissu  cellulaire  fort  épaisse  dans 
ce  dernier  sens  (85i);  sa  partie  externe  correspond  au 
plexus  brachial,  h  l'artère  axillaire,  aux  muscles  coraco- 
Lrachial ,  biceps  et  deltoïde.  Sa  face  postérieure  recouvre 
roiïioplale ,  et  au-delà  de  cet  os,  elle  est  un  peu  en  rap- 
port avec  le  muscle  grand  rond  et  avec  la  longue  portion 
du  triceps  brachial;  plus  loin,  elle  recouvre  la  capsule 
scapulo-humérale. 

1107.  Lorsque  le  bras  est  éloigné  du  corps ,  le  muscle 
sous-scapulaire  peut  l'en  rapprocher;  lorsqu'il  est  dans  son 
attitude  naturelle ,  il  le  fait  tourner  en  dedans  ;  s'il  est 
élevé,  il  l'abaisse  :  il  affermit  aussi  l'articulation. 

3o  RÉGION  SCAPULAIRE  EXTERNE. 

Du  Muscle  deltoïde  [Jtl.  sous-acromio-huméral ,    Chauss.  ;  .'T/.    deltoï- 
des, SOEMM.  ). 

Il 58.  Ce  muscle,  ainsi  nommé  à  cause  de  sa  ressem- 
blance avec  la  lettre  grecque  A,  forme  ce  qu'on  appelle  le 
inoignon  de  l'épaule  ;  il  est  épais ,  aplati ,  triangulaire,  plus 
large  en  haut  qu'en  bas ,  recourbé  sur  lui-même  pour  em- 
brasser l'articulation  huméro-scapulaire,  d'où  il  descend 
au  côié  externe  du  bras,  jusque  vers  le  milieu  de  ce  mem- 
bre. Il  est  composé  de  sept  faisceaux  charnus  ,  séparés  par 
des  rainures  plus  ou  moins  profondes  suivant  les  individus, 
et  partagés  en  deux  ordres.  Ceux  du  premier  ordre,  au 
nombre  de  quatre  ,  larges  et  charnus  en  haut ,  rétrécis  en 
Las ,  se  terminent  par  de  forts  tendons.  L'un  d'eux ,  forti- 
fié en  arrière 'par  une  bande  fibreuse  transversale  qui  unit 
le  ligament  acromio-coracoïdien  au  muscle  grand  pecto- 
ral ,  naît  du  tiers  externe  du  bord  antérieur  de  la  clavicule, 
])ar  des  aponévroses  peu  marquées;  il  descend  oblique- 
ment en  dehors.    Un  autre  s'insère  eu  dehors  sur  l'acro- 
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mioii  par  divers  faisceaux  aponé^^rotiques  qui  se  prolongent 
plus  ou  moins  dans  ou  sur  les  fibres  charnues;  il  descend 
verticalement.  Les  deux  derniers  enfin  partent  du  bord 
postérieur  de  l'épine  de  l'omoplate,  où  ils  s'implantent  au 
moyen  d'une  aponévrose  qui  s'unit  à  celles  des  musclesi 
trapèze  et  sous-épineux,  et  se  dirigent  obliquement  en  bas 
et  en  devant.  Les  faisceaux  du  second  ordre ,  au  nombre 
de  trois ,  sont  placés  dans  les  intervalles  de  ceux-ci,  entre 
lesquels  ils  semblent  remonter,  pour  se  terminer  en  pointe 
aux  aponévroses  d'origine.  Tous  ces  dillérents  faisceaux, 
l'ormés  eux-mêmes  de  fibres  charnues  disposées  en  fais- 
ceaux secondaires,  se  réunissent  en  bas  en  un  tendon  très 
fort ,  triangulaire ,  large  et  épais ,  peu  apparent  en  de- 
hors,  mais  très  long- temps  prolongé  sur  la  face  interne 
du  muscle,  où  chaque  faisceau  en  fournit  une  portion,  et 
fixé  à  l'empreinte  deltoïdienne  de  l'humérus  ,  dans  l'éten-  . 
due  d'un  pouce  et  demi  h  peu  près.  A  sa  terminaison , 
il  est  embrassé  par  une  bifurcation  du  muscle  brachial  ar- 
térieur  (i  i5o). 

lîOQ.  La  face  externe  du  muscle  deltoïde,  convexe, 
est  recouverte  par  la  peau  et  par  le  muscle  peaucier  en 
haut.  Uinterne,  concave,  est  appliquée  d'arrière  en  avant 
et  de  haut  en  bas,  sur  les  muscles  sous-épineux,  petit 
rond ,  triceps-brachial ,  sur  le  tendon  du  muscle  sus-épi- 
neux, sur  le  ligament  acromio-coracoïdien ,  sur  les  mus- 
cles sous-scapulaire ,  petit  pectoral ,  biceps  et  coraco- 
lîrachial ,  sur  l'apophyse  coracoïde  ,  sur  la  capsule  de  l'ar- 
iiculalion  du  bras  ,  sur  le  tiers  supérieur  de  la  face  externe 
de  l'humérus,  sur  le  nerf  et  les  vaisseaux  circonflexes, 
sur  le  tendon  au  muscle  grand  pectoral.  Entre  la  partie 
-supérieiu'e  du  muscle  deltoïde  et  les  organes  subjacents  ,  le 
lissu  cellulaire  forme  une  espèce  de  membrane  lâche  et  très 
(lexible.  Le  bord  postérieur  de  ce  même  muscle  est  très 
mince  en  haut  et  fort  épais  en  bas.  Uantcrîeur  est  séparé  en 
haut  du  muscle  grand  pectoral  par  un  îalervallc   ccllu- 
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laire  occupé  par  la  veine  céphaliquc  (84 1);  inférieurement, 
il  est  parallèle  au  bord  externe  du  muscle  biceps. 

ii4o.  Lorsque  l'épauic  est  fixité,  le  muscle  deltoïde 
élève  le  bras  directement ,  ou  en  le  portant  en  devant  ou 
en  arrière,  suivant  la  direction  des  faisceaux  qui  agissent. 
Si  ie  bras  est  élevé ,  ses  fibres  postérieures  peuvent  l'abais- 
ser. Si ,  à  son  tour,  le  bras  est  rendu  immobile,  ce  muscle 
déprime  l'épaule. 

* 
B.  Muscles  du  Bras. 

1"  RÉGION  BRACHIALE  AIÎTÉRIEURE. 

Du  Muscle  coraco-brachial  [31.  coraco-humo'ral ,  CiiAuss.  j  M:  coiaco-' 
brac/iialls ,   Soemm.  ). 

ii4i*  Placé  en  haut  et  en  dedans  du  bras,  alongé, 
mince,  aplati,  étroit,  surtout  à  ses  extrémités ,  ce  muscle 
s'insère  au  sommet  de  l'apophyse  coracoïde ,  entre  la 
courte  portion  du  muscle  biceps-brachial  et  le  muscle  petit 
pectoral ,  auxquels  il  est  uni  :  cette  insertion  a  lieu  à  l'aide 
d'une  aponévrose  qui  appartient  aussi  ti  la  courte  portion 
du  biceps ,  s'étend  au-devant  de  leurs  fibres  communes  , 
s'interpose  ensuite  entre  les  deux  muscles ,  et  se  partage  en 
deux  portions  ,  une  pour  chacun  d'eux.  C'est  de  la  face 
postérieure  de  cette  aponévrose  que  naissent  les  fibres  char- 
nues ;  confondues  avec  celles  du  muscle  biceps  dans  leur 
tiers  supérieur,  elles  s'en  isolent  ensuite  pour  descendre 
obliquement  en  arrière  et  en  dehors,  en  formant  un  fais- 
.  ceau  qui  augmente  de  volume  jusqu'à  sa  partie  moyenne  ; 
parvenues  vers  l'humérus ,  elles  se  terminent  h  une  aponé- 
vrose d'abord  cachée  parmi  elles  ,  puis  apparente  ensuite 
l'extérieur,  plus  marquée  en  dedans  et  en  haut  qu'en 
bas  et  en  dehors  et  fixée  à  la  partie  moyenne  de  la  face  et 
du  bord  internes  de  l'humérus  ,  entre  les  muscles  brachial 
antérieur  et  triceps-brachial  :  elle  est  unie  à  ce  dernier. 
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1 142.  Le  muscle  coraco -brachial  est  traversé^  sa  parllo 
moyenne  par  le  nerf  musculo-cutané  ,  ce  qui  n'arrive  pour- 
tant pas  constamment.  Sa  face  antérieure  est  coiiverlc  par 
les  muscles  deltoïde,  grand  pectoral  et  biceps;  la  posté- 
rieure est  appliquée  sur  le  muscle  sous-scapulaire ,  sur  le 
tendon  d*^.»  muscles  grand  dorsal  et  grand  rond  réunis ,  sur 
Tartcre  axillaire,  sur  les  nerfs  musculo-cutané  et  médian , 
et  sur  l'artère  brachiale. 

1143.  Bourse  synoviale.  Il  existe  une  bourse  synoviale 
entre  la  capsule  fibreuse  de  l'articulation  huméro-scapu- 
laire  et  le  lieu  de  réunion  de  la  courte  portion  du  muscle 
biceps-brachial  et  du  muscle  cornco-brachial. 

1 144'  Il  porte  le  bras  en  avant  et  en  dedans;  il  élève 
un  peu  l'humérus  ;  s'il  prend  son  point  fixe  sur  ce  dernier 
os,  il  peut  faire  tourner  l'omoplate  en  éloignant  son  angle 
inférieur  de  la  poitrine. 


pu  3Iuscle  bicejjs-Jitacldal  (  M.  sertpul(}~ra.'Ual,    Chauss.  j    M.  biceps- 
brachii ,  Soeiwm.). 

1 145.  Long,  beaucoup  plus  large  et  plus  épais  h  sa  par- 
lie  moyenne  qu'à  ses  extrémités ,  situé  en  avant  et  en  de- 
dans du  bras  ,  le  muscle  biceps  est  partagé  supérieurement 
en  deux  portions.  L'une  ,  externe  ,  plus  longue  ,  naît ,  à 
la  partie  supérieure  du  contour  do  la  cavité  gîénoïde  de 
lomoplate ,  par  un  tendon  très  Ions,  grêle,  aplati,  qui 
résulte  de  la  jonction  des  deux  branches  du  bourrelet  glé- 
noïdien  (656)  ;  ce  tendon  se  contourne  sur  la  tête  de  l'hu- 
mérus en  s'élargissant ,  traverse  l'articulation  obliquement 
de  dehors  en  dedans,  el  s'avance  jusqu'à  l'intervalle  d<*s 
deux  tubérosilés  ,  entouré  par  une  gaîne  que  lui  fournit  la 
capsule  synoviale  (659)  :  alors  il  s'arrondit,  se  rétrécit  ^ 
s'engage  dans  la  coulisse  bicipitale ,  accompagné  encore 
par  la  membrane  synoviale  et  retenu  par  un  prolongement 
<le  iâ  capsule  fibreuse;  sorti  de  celte  coulisse,  il  continue 


5o8  MYOLOGIL. 

à  descendre  verlicalement ,  s'épanouit  et  donne  naissance 
à  des  fibres  charnues. 

La  seconde  portion  du  muscle ,  interne  ,  plus  courte  ,  se 
fixe  au  sommet  de  i'apophyse  coracoïde  ,  conjointement 
avec  le  muscle  coraco-brachial ,  ainsi  que  nous  l'avons  dit 
(i  ï^2)  :  elle  descend  un  peu  en  dehors  en  se  rapprochant 
de  l'autre  ,  et  est  charnue  beaucoup  plus  tôt  qu'elle. 

1 146.  Les  deux  faisceaux  charnus  du  muscle  sont  fusifor- 
mes,  plus  long-temps  couverts  par  les  fibres  tendineuses  en 
dehors  qu'en  dedans;  ils  se  rapprochent  l'un  de  l'autre  en 
descendant  presque  verticalement ,  se  touchent  bientôt  par 
leurs  bords  voisins  ,  s'unissent  par  une  ligne  cellulaire  très 
mince  ,  et  se  confondent  enfin  intimement  vers  le  tiers  in- 
férieur du  bras  ,  tantôt  plus  haut ,  tantôt  plus  bas.  Le  fais- 
ceau unique  qui  résulte  de  cette  jonction  continue  à  des- 
cendre en  diminuant  de  volume,  et,  près  de  l'articulation 
huméro-cubitale  ,  se  change  en  un  tendon  un  peu  plus  tôt 
apparent  en  dehors  qu'en  dedans;  d'abord  large  et  mince, 
il  est  en  grande  partie  caché  par  les  fibres  charnues  ;  ensuite , 
libre,  plus  étroit  et  arrondi,  il  se  détourne  obliquement 
en  dehors,  et  fournit  par  son  bord  interne  un  prolonge- 
ment fibreux  assez  large  qui  va,  en  bas  et  en  dedans,  se 
joindre  ,  au-devant  de  l'artère  brachiale  et  du  muscle  rond 
pronateur,  à  l'aponévrose  anti-brachiale;  il  s'enfonce  enfin 
entre  les  muscles  long  supinateur  et  rond  pronateur ,  et , 
arrivé  au-dessous  du  coude  ,  se  contourne  sur  lui-même , 
])our  se  terminer  en  embrassant  la  tubérosité  bicipitale  du 
radius  ,  h  sa  partie  postérieure. 

1 147.  La  facs  antérieure  du  muscle  biceps  est  couverte 
en  haut  par  les  muscles  deltoïde  et  grand  pectoral;  dans  le 
reste  de  son  étendue,  par  l'aponévrose  brachiale  et  par  les 
t.^guments.  h^  postérieure  repose  sur  l'humérus,  les  muscles 
coraco-brachial  et  brachial  antérieur,  et  le  nerf  musculo- 
culané.  Son  bord  interne  est  uni  en  haut  au  muscle  coraco- 
brachial;  au  milieu  et  en  bas ,  il  est  côtoyé  par  l'artère  bra- 
chi:;b;. 
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1  i48.  Bourse  synoviale.  Une  capsule  synoviale  mince , 
1res  lâche  ,  en  général  assez  humide ,  revêt  la  face  exlerne 
f!e  son  tendon  inférieur,  la  partie  antérieure  de  l'apophyse 
bicipitale  et  du  col  du  radius ,  s'engage  dans  une  échan- 
crure  de  la  circonférence  du  muscle  court,  supinateur,  et 
sert  h  favoriser  beaucoup  les  mouvements  du  muscle. 

1 149.  Le  muscle  biceps-hrachial  fléchit  l'avant-bras  sur 
le  bras,  tourne  la  main  dans  la  supination  lorsqu'elle  est  en 
pronalion  ,  ou  bien  fléchit  le  bras  sur  l'avant-bras  lorsque 
celui-ci  est  fixé;  enfin ,  il  peut  rapprocher  l'un  de  l'autre 
l'humérus  et  l'omoplate ,  dont  il  aflxirmit  l'articulation  à 
l'aide  du  tendon  de  sa  longue  portion. 

Du  Muscle  brachial  antérieur  [M.  hume'ro-cubital ,   Chaoss  ;  M.   bra- 
chialis  intemus  ,    Soehm.  ). 

1 1 50.  Situé  profondément  à  la  partie  inférieure  et  anté- 
rieure du  bras ,  au-devant  de  l'articulation  huméro-cubi- 
tale,  aplati,  plus  large  au  milieu  et  en  haut  qu'en  bas,  ce 
muscle  s'insère  sur  les  faces  externe  et  interne  de  l'humé- 
rus, depuis  l'empreinte  deltoïdienne  jusqu'auprès  dcFarti- 
culation  du  coude;  il  s'attache  aussi  le  long  du  bord  interne 
de  cet  os  et  à  une  cloison  aponévrotique  qui  le  sépare  du 
muscle  triceps-brachial ,  et  le  long  de  son  bord  exlerne , 
tout  près  du  muscle  long  supinateur.  De  là,  il  descend 
presque  verticalement,  grossit  jusqu'à  sa  partie  moyenne  , 
s'amincit  un  peu  ,  passe  obliquement  en  dedans  sur  l'arti- 
culation huméro-cubitale ,  et  va  se  terminer  à  l'empreinte 
raboteuse  qu'on  observe  au-dessous  de  l'apophyse  coronoïde 
du  cubitus ,  par  un  tendon  large  et  épais,  qui  commence 
par  plusieurs  portions  bien  au-dessus  du  coude ,  dans  l'é- 
paisseur du  muscle ,  surtout  du  côté  externe ,  et  qui  eu- 
voie  quelques  fibres  à  l'aponévrose  anti-brachiale.  Les  fi- 
bres moyennes  de  ce  muscle  sont  verticales  et  plus  longues 
que  les  internes  ou  les  externes ,  qui  sont  obliques  en  de- 
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hors  ou  v"«  dedans  :  au  reste ,  toutes  sont  d'autant  moins 
étendues  qu'elles  sont  plus  profondes. 

1 1 5 1 .  Sa  face  aiUcrieure  est  couverte  en  haut  par  l'apo- 
névrose brachiale  et  par  la  peau;  en  bas  et  en  dehors,  par 
le  uiuscie  long  supinaleur,  qui  est  logé  dans  un  enfonce- 
ment qu'elle  présente;  au  milieu  ,  par  le  muscle  biceps  et 
le  nerf  musculo-cutané;  en  dedans  ,  par  l'artère  brachiale, 
le  nerf  médian  et  le  muscle  rond  pronateur.  La  postérieure 
couvre  la  partie  inférieure  de  Thumérus ,  et  son  articula- 
tion avec  les  os  de  l'avant-bras.  Son  extrémité  supérieure 
présente  une  échancrure  qui  embrasse  le  tendon  du  muscle 
deltoïde  (i  iSq). 

ii52.  Ce  muscle  fléchit  l'avanl-bras  sur  le  bras,  ou 
cclul-ci  sur  l'autre. 

ao  RÉGION  BKACHIALE  POSTÉRIEURE. 

Du  Muscle  triceps-brachial  (^31.  scapnlo-ole'ci-dnien ,  Chauss.  j  M.  triceps 
hracJiii,  SoEMU.). 

1 155.  Ce  muscle,  qui  occupe  la  région  postérieure  du 
bras,  est  alongé ,  aplati,  plus  épais  à  sa  partie  moyenne 
qu'à  ses  extrémités ,  et  divisé  supérieurement  en  trois  por- 
tions. L'une  ,  moyenne  ,  plus  longue  et  plus  considérable 
que  les  deux  autres ,  s'attache  à  la  partie  la  plus  élevée  du 
bord  axiîlaire  de  l'omoplate  ,  dans  l'étendue  d'environ  un 
pouce ,  immédiatement  au-dessous  de  la  cavité  glénoïde  : 
cette  insertion  a  lieu  par  un  tendon  aplati  qui  se  partage 
en  deux  aponévroses ,  l'une  externe ,  courte  ;  l'autre  in- 
terne, beaucoup  plus  prolongée  en  bas.  De  là  ,  les  fibres 
charnues  de  cette  portion  du  muscle,  nées  de  la  partie  ex- 
terne et  postérieure  de  ce  tendon  ,  forment  un  faisceau  qui, 
d'abord  aplati  et  mince ,  descend  verticalement  entre  les 
muscles  grand  et  petit  ronds ,  derrière  l'articulation  sca- 
pulo-huméralc ,  augmente  ensuite  de  volume ,  et  se  réunit 
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h  la  portion  externe  vers  le  tiers  supérieur  du  bras ,  à  l'in- 
terne vers  son  milieu. 

La  portion  externe,  moins  longue  et  moins  grosse  que 
la  précédente  ,  plus  large  en  bas  qu'en  baut ,  naît,  par  une 
extrémité  pointue  ,  de  la  partie  supérieure  du  bord  externe 
del'Iiumérus,  au-dessous  de  la  grosse  tubérositéde  cet  os; 
ses  fibres  charnues  ,  qui  descendent  obliquement  en  arrière 
et  en  dedans  ,  d'autant  plus  courtes  qu'elles  sont  plus  in- 
férieures ,  proviennent  en  outre  du  bord  externe  de  l'hu- 
mérus dans  une  plus  grande  étendue ,  et  d'une  cloison  apo- 
névrolique  qui  leur  est  commune  avec  celles  des  muscles 
deltoïde  et  brachial  antérieur. 

Laportion interne,  qui  est  plus  courte,  mais  de  même 
forme  que  l'externe  ,  commence  au-dessous  du  tendon  des 
muscles  grand  rond  et  grand  dorsal  par  une  extrémité  ai- 
guë et  alongée,  qui  se  fixe  au  bord  interne  de  l'humérus, 
et  prend  successivement  des  insertions  sur  une  a]Tonévrose 
qui  !a  recouvre  en  haut ,  sur  la  face  postérieure  de  l'humé- 
rus, et  sur  une  cloison  fibreuse  qui  la  sépare  du  muscle 
brachial  antérieur.  Ses  fibres  charnues  descendent  en  ar- 
rière et  en  dehors. 

1 154.  Après  leur  réunion  ,  ces  trois  portions  du  muscle 
forment  un  faisceau  épais ,  large,  concave  en  devant  pour 
embrasser  l'humérus ,  et  se  terminent  par  un  tendon  très 
fort,  large  et  épais  aussi ,  qui  s'implante  à  la  partie  posté- 
rieure et  supérieure  de  l'olécrâne,  dans  une  assez  grande 
étendue.  Ce  tendon  commence  par  deux  aponévroses  :  l'une, 
externe ,  large  et  mince,  à  fibres  longitudinales  et  parallè- 
les, naît  derrière  le  muscle,  vers  sa  partie  moyenne,  et  en- 
voie en  bas  un  prolongement  fibreux  à  l'aponévrose  anti- 
brachiale; l'autre,  interne,  moins  large,  mais  pîusépaisse, 
descend  dans  l'épaisseur  du  muscle  depuis  le  point  de  jonc- 
tion de  ses  trois  portions,  après  avoir  régné  même  pendant 
quelque  temps  au-devant  de  la  partie  inférieure  de  la  por- 
tion moyenne. 
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11 55.  Outre  les  libres  charnues  qui  iui  sont  Tonmies 
par  chacune  des  trois  portions ,  le  faisceau  commun  en 
reçoit  un  grand  nombre  qui  s'implantent  le  long  du  tiers 
inférieur  de  la  face  postérieure  de  l'humérus,  jusqu'auprès 
de  la  cavité  olécrânieune,  et  descendent  obliquement  en 
arrière  sur  la  face  antérieure  du  tendon.  Le  côté  externe 
du  tendon  et  de  ses  origines  aponévroliqucs  sert  à  l'im- 
plantation de  plusieurs  autres  qui  proviennent  du  quart 
inférieur  environ  du  bord  externe  de  l'humérus  ,  où  elles 
laissent  entre  elles  une  petite  ouverture  pour  le  passage 
du  nerf  radial  et  des  vaisseaux  concomitants ,  et  qui  pa- 
raissent former  un  muscle  particulier  séparé  du  reste  de 
la  portion  externe  par  une  ligne  de  tissu  cellulaire;  elles 
sont  courtes,  peu  obliques,  et  même  presque  transversales 
inférieurement  ,  où  elles  sont  parallèles  aux  fibres  supé- 
rieures du  muscle  anconé.  Enfm,  en  dedans,  ce  même 
tendon  est  aussi  garni  de  fibres  charnues  qui  proviennent 
de  la  partie  la  plus  basse  du  bord  interne  de  l'humérus. 

11 56.  La  face  postérieure  du  muscle  triceps-brachial 
est  convexe ,  et  couverte  supérieurement  par  les  muscles 
petit  rond  et  deltoïde ,  et ,  dans  le  reste  de  son  étendue  , 
par  l'aponévrose  brachiale  et  par  la  peau.  Ua7it6rieure 
couvre  en  haut  les  muscles  sous-scapuîaire,  grand  rond  et 
grand  dorsal  ;  elle  est  unie  à  la  capsule  fibreuse  de  l'articu- 
lation huméro-scapulaire  par  du  tissu  cellulaire;  au  des- 
sous ,  elle  est  en  rappport  avec  la  face  postérieure  de  l'hu- 
mérus, h  laquelle  elle  s'attache,  excepté  h-l'endroit  où 
passent  le  nerf  radial  et  les  vaisseaux  collatéraux;  enfin  , 
tout-à-fait  inférieurement,  elle  est  appliquée  sur  la  partie 
postérieure  de  l'articulation  du  coude. 

1 157.  Antagoniste'desmusclesbicepsetbrachial  antérieur, 
le  triceps-brachial  étend  l'avant-bras  sur  le  bras,  et,  dans 
quelques  circonstances,  le  bras  sur  l'avant-bras.  Lorsque  ce- 
lui-ci est  étendu,  sa  longue  portion  porte  le  bras  en  arrière  ; 
elle  peut  aussi  parfois  mouvoir  l'omoplate  sur  l'humérus. 


DU    MUSCLE    GRAND    PUONATEUR.  -5 1  3 

C.  Muscles  de  l'Avant-Bras. 

jo  RÉGION  ANTI-BRAGHIALE  ANTÉRIEURE  ET  SUPER- 
FICIELLE. 

Du  Muscle  grand  pronateur  (^M.  épitroklo-radial,  Chauss.  j  M.  pronator 
teres,  Soemm.  ). 

11 58.  Obliquement  étendu  à  la  partie  supérieure  et 
antérieure  de  l'avant-bras,  assez  court ,  large  à  son  origine , 
ensuite  plus  épais ,  et  enfin  rétréci  manifestement ,  mais 
encore  plus  large  qu'épais  ,  ce  muscle  naît  de  Fépitrochlée 
par  un  tendon  qui  lui  est  commun  avec  les  muscles  grand 
et  petit  palmaires  ,  cubital  antérieur  et  fléchisseur  superfi- 
ciel des  doigts  ;  de  l'apophyse  coronoïde  par  un  autre 
petit  tendon  distinct ,  qui  permet  au  nerf  médian  de  passer 
entre  lui  et  le  premier;  d'une  cloison  aponévrotique  qui 
le  sépare  en  dedans  du  muscle  grand  palmaire;  d'une 
cloison  semblable  intermédiaire  h  lui  et  au  muscle  fléchis- 
seur superficiel ,  et  enfin  de  l'aponévrose  anti-brachiale. 
Ses  fibres  charnues ,  toutes  parallèles ,  descendent  de  \lx 
obliquement  en  dehors  jusqu'au  milieu  de  la  face  externe 
du  radius ,  où  elles  se  fixent  à  l'aide  d'un  tendon  large  et 
épais,  d'abord  caché  dans  leur  épaisseur,  et  ensuite  épa- 
noui en  membrane  sur  leur  face  antérieure. 

ii5().  La  face  antérieure  de  ce  muscle  est  couverte, 
dans  ses  deux  tiers  supérieurs,  par  l'aponévrose  anti-bra- 
chiale et  par  la  peau;  dans  l'inférieure,  par  le  muscle  long 
supinateur,  le  nerf  et  les  vaisseaux  radiaux,  elles  muscles 
radiaux  externes.  La  postérieure  couvre  les  muscles  bra- 
chial antérieur  et  fléchisseur  superficiel ,  ainsi  que  le  nerf 
médian  et  l'artère  cubitale.  Son  bord  externe  est  séparé 
en  haut  du  muscle  long  supinateur  par  un  espace  triangu- 
laire où  sont  logés  le  tendon  du  biceps,  l'artère  brachiale 
ot  le  nerf  médian;  en  bas,  il  est  parallèle  au  bord  anté- 
rieur du  muscle  court  supinateur,  qu'il  recouvre  un  peu. 
Tome  i.  53 
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1160.  Il  Uni  tourner  le  radius  sur  le  cubitus  de  dehors 
en  dedans,  et  met  ainsi  la  main  dans  la  pronation  :  si  le 
radius  est  retenu  par  les  muscles  supinateurs  ,  il  peut  flé- 
chir l'avant-bras  sur  le  bras ,  ou  celui-ci  sur  le  premier. 

JDu  Muscle  grand  palmaire  ou  radial  antérieur  (  /!/.  e'pitroklo-me'lucar— 
pieriy  CnAuss.  ;  M.  radialis  intérims ,  Sofmm.). 

1  iGi.  Placé  en  dedans  du  précédent,  alongé,  fusiforme, 
épais  et  charnu  eu  haut,  mince  e".  tendineux  en  bas,  ce 
muscle  se  fixe,  en  haut  h  l'épitrochlée  par  le  tendon  com- 
mun dont  nous  avons  parlé  (j  i58);  en  devant  ^  à  l'aponé- 
vrose anti-brachiale;  en  arrière,  à  une  cloison  aponévro- 
lique  qui  le  sépare  du  muscle  fléchisseur  superficiel,  et 
qui  descend  ensuite  quelque  temps  sur  sa  face  postérieure; 
en  dehors  et  en  dedans ,  à  deux  cloisons  semblables  qui  le 
séparent ,  dans  ces  deux  sens ,  des  muscles  grand  prona- 
teur  et  petit  palmaire.  Ses  fibres  forment  un  faisceau 
ventru  dans  son  milieu,  grêle  à  ses  extrémités;  elles  des- 
cendent  un  peu  en  dehors,  et,  vers  le  tiers  supérieur  de 
l'avant-bras ,  elles  se  terminent  sur  un  tendon  qui ,  caché 
d'abord  dans  leur  épaisseur,  s'en  isole  ensuite,  descend 
dans  la  direction  primitive  du  muscle  ,  passe  au-devant  de 
l'articulalion  radio-carpienne  ,  "puis  s'engage  ,  derrière  les 
muscles  court  abducteur  et  opposant  du  ponce ,  dans  une 
coulisse  du  trapèze ,  dans  laquelle  il  est  retenu  par  une 
gaîne  ligamenteuse  et  par  un  petit  prolongement  de  ses 
propres  fibres ,  et  enfin ,  s'enfonçant  en  arrière  et  en  «le- 
hors  ,  vient  s'implanter,  en  s'élargissant,  au-devant  de 
l'extrémité  supérieure  du  second  os  du  métacarpe.  Ce  ten- 
don étroit  et  arrondi  inférieurement ,  est  large  et  mince 
supérieurement,  et  se  distingue  des  fibres  charnues  plutôt 
en  devant  qu'en  arrière. 

1  i6'i.   La  face  antérieure  du  muscle  grand  palmaire  est 
couverte  en  dehors  par  le    muscle  long  supinateur ,  et , 
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dans  le  reste  de  son  étendue ,  par  l'aponévrose  anti-bra- 
chiale. La  postérieure  est  appliquée  sur  les  muscles  fléchis- 
seur superficiel  des  doigts  et  long  fléchisseur  du  pouce , 
et  sur  l'articulation  de  la  main.  Ses  deux  bords  sont  unis 
supérieurement  avec  les  muscles  grand  pronateur  et  petit 
palmaire. 

1 1 63.  Bourse  sjnoviale.  La  gaîne  fibreuse  qui  maintient 
son  tendon  dans  la  coulisse  du  trapèze  semble  provenir  de 
l'extrémité  du  radius ,  de  l'aponévrose  anti-brachiale ,  et 
du  côté  externe  de  la  coulisse  ;  elle  va  se  fixer  sur  le  côté 
interne  de  celle-ci  ,  sur  le  Irapézoïde  et  sur  le  second  os 
du  métacarpe,  en  se  continuant  avec  les  fibres  d'insertion 
des  muscles  voisins.  Cette  gaîne  renferme  une  membrane 
synoviale  aîongée  qui  se  réfléchit  sur  le  tendon  ,  et  qui 
s'élève  souvent  au-dessus  d'elle. 

1 164.  Ce  muscle  fléchit  la  main  sur  l'avant-bras  en  la 
renversant  un  peu  en  dedans  :  si  elle  est  fixée,  il  fléchit 
l'avant-bras  sur  elle. 

Du  lYIuscle  petit  palmaire  {^M.  épitroklo  -palmaire ,  Chacss.  5    M.  pal- 
maris    longUS,    SOEMM.  ). 

1 1 65.  Celui-ci  manque  souvent  à  l'un  ou  à  l'autre  bras , 
et  quelquefois  à  tous  les  deux  à  la  fois  ;  il  a  la  même  forme 
que  le  précédent ,  en  dedans  duquel  il  est  situé  :  seulement 
il  est  plus  mince  et  plus  grêle.  Il  s'insère  en  haut  à  l'épitro- 
chlée  par  le  tendon  commun  ;  en  arrière ,  en  dehors  et  en 
dedans ,  à  des  cloisons  aponévrotiques  que  celui-ci  envoie 
entre  lui  et  les  muscles  fléchisseur  superficiel  et  grand  pal- 
maire; en  devant,  à  l'aponévrose  anti-brachiaie.  Le  petit 
faisceau  formé  par  ses  fibres  charnues  descend  verticale- 
ment le  long  de  la  partie  moyenne  de  l'avant-bras  j  et  se 
termine  par  un  tendon  mince  ,  plat,  très  grêle  et  très, 
alongé ,  qui  vient  se  perdre  dans  la  partie  supérieure  de 
l'aponévrose  palmaire,  après  avoir  envoyé  quelques  fibres 
au  ligament  annulaire  antérieur  du  carpe. 


5l6  MYOLOGIE. 

1  iG6.  Sa  face  antérieure  est  couverte  par  l'aponévrose 
de  l'avant-bras;  la  postérieure  couvre  le  lléchissenr  super- 
ficiel; ses  deux  bords  sont  unis  en  haut,  l'un  au  grand  pal- 
maire, l'autre  au  tléchisseur  superficiel. 

1167.  11  tend  l'aponévrose  palmaire,  et  fléchit  la  main 
sur  l'avant-bras  ,  ou  l'avanl-bras  sur  la  main. 

Du  Muscle  cubital  antérieur  {^M.   culito-carpien  ^   Chadss.  ;  M.  ulnaris 
internas,  Soemm.  ). 

1 168.  Placé  en  dedans  des  précédents,  en  avant  du  bord 
interne  de  l'avant-bras  ,  long  ,  mince  ,  aplati ,  serai  penni- 
forme  (ygS)  »  plus  large  en  haut  qu'en  bas  ,  ce  muscle  se 
lîxe  en  haut,  d'une  part ,  à  l'épitrochlée,  à  l'aide  du  tendon 
commun,  de  l'autre  au  côté  interne  de  l'olécrâne;  entre 
ces  deux  insertions  passe  le  nerf  cubital ,  couvert  par  une 
aponévrose  qui  va  de  l'une  à  l'autre.  Il  prend  en  outre 
naissance ,  en  dehors ,  à  une  courte  cloison  aponévrotique 
qui  le  sépare  du  muscle  fléchisseur  superficiel ,  en  dedans 
à  l'aponévrose  de  l'avant-bras,  qui  offre  pour  cette  attache 
des  fibres  très  distinctes  et  très  fortes,  qui  se  portent  au 
bord  postérieur  du  cubitus  et  y  fixent  le  muscle  dans  une 
grande  étendue.  C'est  de  ces  divers  points  que  descendent 
les  fibres  charnues ,  les  externes  presque  verticalement,  les 
internes  obliquement  d'arrière  en  avant  et  de  dedans  en 
dehors;  les  premières  se  terminent  à  l'extrémité  supérieure, 
los  autres  tout  le  long  de  la  face  postérieure  d'un  tendon 
qui  règne  pendant  long-temps  en  dedans  et  en  avant  du 
muscle  ,  après  avoir  été  caché  d'abord  dans  son  épaisseur, 
qui  ne  devient  libre  qu'à  la  partie  la  plus  inférieure  de  t'a- 

'vant-bras,  et  qui  s'implante  à  l'os  pisiforme  en  s'élargissant 
un  peu.  Au  moment  de  sa  terminaison  ,  il  s'en  détache 
quelques  fibres ,  dont  les  unes  descendent  au-devant  des 
muscles  court  abducteur  et  fléchisseur  du  pouce  ,  et  les 
autres  passent  devant  l'artère  cubitale,  pour  se  continuer 
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avec  la  partie  supérieure  du  ligament  annulaire  antérieur 
du  carpe. 

1 169.  La  face  antérieure  ûe  ce  muscle  est  couverte  par 
l'aponévrose  anti-brachiale;  la  postérieure  couvre  le  mus- 
cle fléchisseur  profond ,  l'artère  cubitale,  le  nerf  du  même 
nom ,  et  le  muscle  carré  pronateur.  Son  bord  extei'ne  est 
uni  en  haut  avec  le  muscle  fléchisseur  superficiel  ,  dont  il 
est  séparé  en  bas  par  un  intervalle  où  l'on  rencontre  le  nerf 
et  les  vaisseaux  cubitaux. 

1 170.  Il  fléchit  la  main  sur  l'avant-bras,  en  l'inclinant 
un  peu  vers  le  cubitus.  Lorsqu'il  se  contracte  en  même 
temps  que  le  cubital  postérieur,  il  l'amène  dans  l'adduction 
directe. 

Du  Musclt  fléchisseur  superficiel  des  Doigts  (  31.  épitroklo-plialauglnien 
commun,  Chxvss.  ;   M.  perjhralus  ,   Soemm.  ). 

1171.  Ce  muscle  est  alongé  ,  fort  épais ,  aplati ,  placé  à 
Tavant-bras  entre  les  muscles  précédents  et  le  fléchisseur 
profond  :  simple  supériem'ement ,  il  se  partage  en  quatre 
tendons  inférieurement.  Il  naît  do  l'épitrochlée,  au  moyen 
du  tendon  commun  ;  du  ligament  latéral  interne  de  l'arti- 
culation du  coude  et  de  l'apophyse  coronoïde  du  cubitus» 
par  des  aponévroses  assez  longues;  de  deux  cloisons  apo- 
névrotiques  qui  existent  entre  lui  et  les  muscles  cubital  an- 
térieur en  dedans  ,  et  grand  pronateur  ,  grand  et  petit  pal- 
maires en  avant.  Un  faisceau  charnu  assez  mince  part  de 
ces  divers  points  d'attache,  descend  un  peu  obliquement 
en  dehors,  et  reçoit  un  autre  plan  musculeux,  large,  mince 
et  plat ,  qui  provient  du  bord  antérie\ir  du  radius  ,  où  il  est 
fixé  par  des  fibres  aponévrotiques  très  distinctes ,  entre  les 
muscles  petit  supinateur  et  long  fléchisseur  du  pouce  :  alors 
le  muscle  augmente  d'épaisseur  et  de  largeur,  d'autant 
plus  que  souvent  une  nouvelle  portion  vient  encore  alors 
s'y  joindre,  après  être  née  d'une  manière  distincte  de  l'é- 
pitrochlée; il  descend  verticalement,  et  se  divise  bientôt 
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en  quatre  portions,  qui  se  portent  chacune  à  un  des  quatre 
derniers  doigts  :  deux  sont  antérieures ,  unies  entre  elles 
par  leurs  Lords  voisins,  et  appartiennent  aux  doigts  médius 
et  annulaire;  deux  sont  postérieures  ,  l'une  pour  l'index  et 
l'autre  pour  l'auriculaire  :  celle-ci  est  la  plus  grêle  de  tou- 
tes; celle  du  doigt  du  milieu  est  la  plus  large  et  la  plus 
épaisse.  Toutes  se  terminent  par  des  tendons  proportion- 
nés à  leur  volume ,  unis  entre  eux  et  avec  ceux  du  muscle 
fléchisseur  profond  par  un  tissu  cellulaire  lâche  et  comme 
membraneux. 

1 172.  Chacun  de  ces  tendons  commence  très  haut  sur 
la  portion  charnue  à  laquelle  il  correspond;  celui  du  doigt 
médius  règne  à  son  côté  externe  et  postérieur,  et  reçoit  les 
fibres  qui  naissent  d'une  partie  du  tendon  commun  et  du 
bord  antérieur  du  radius;  il  est  accompagné  par  elles  jus- 
qu'auprès du  ligament  annulaire  antérieur  du  carpe;  celui 
du  doigt  annulaire  ,  caché  d'abord  dans  l'épaisseur  de  sa 
portion  charnue  ,  paraît  ensuite  au-devant  d'elle,  mais 
assez  bas ,  et  reçoit  les  fibres  d'une  partie  du  tendon  com- 
mun et  de  la  cloison  aponévrolique  qui  sépare  le  muscle 
fléchisseur  superficiel  du  muscle  cubital  antérieur;  celui  du 
doigt  auriculaire  commence  également  très  haut  sur  la  face 
antérieure  de  sa  portion  charnue,  qui  provient  d'une  in- 
tersection tendineuse  placée  dans  Tépaisseur  du  muscle , 
comme  celle  de  l'index;  mais  cette  dernière  descend  beau- 
coup plus  loin  sur  le  tendon. 

1 173.  Ces  quatre  tendons  continuent  le  trajet  du  mus- 
cle ,  passent  dans  la  couhsse  que  présente  la  face  anté- 
rieure du  carpe ,  et  y  sont  retenus  par  le  ligament  annu- 
laire, au-dessous  duquel  ils  s'écartent  les  uns  des  autres 
pour  descendre ,  dans  la  paume  de  la  main ,  derrière  l'a- 
ponévrose palmaire  ,  et  devant  le  tendon  du  muscle  flé- 
chisseur profond  et  les  muscles  lombricaux.  Alors  ils  s'é- 
largissent un  peu  ,  sont  enveloppés  par  une  gaîne  cellulaire 
lâche  ,  s'engagent  vers  les  têtes  des  os  du  métacarpe ,  entre 
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«îes  cloisons  que  forme  Taponévrose  palmaire  ,  et  se  logent 
dans  une  gouttière  que  présente  la  face  antérieure  des  pha- 
langes ,  où  ils  sont  retenus  par  une  gaîne  fibreuse  spéciale. 
Avant  de  parvenir  à  ces  gaines,  ces  tendons  offrent  la 
trace  d'une  division  moyenne  longitudinale ,  et  présentent 
en  arrière  une  sorte  de  gouttière  concave,  qui  reçoit  les 
tendons  correspondants  du  muscle  fléchisseur  profond  ; 
mais  ,  vers  la  partie  inférieure  des  premières  phalanges,  ils 
se  fendent  réellement  dans  leur  milieu  pour  livrer  passage 
îi  ces  derniers,  et  se  divisent  en  deux  languettes  qui  s'é- 
cartent d'abordj  puis  se  rapprochent  en  se  contournant,  de 
manière  à  former  en  avant  une  seconde  gouttière  que  rem- 
plit le  tendon  d'une  des  portions  du  muscle  fléchisseur 
profond  ;  ces  deux  languettes  se  réunissent  vers  l'articula- 
tion des  première  et  seconde  phalanges ,  et  s'envoient  ré- 
ciproquement de  petites  bandelettes  fibreuses  qui  s'entre- 
croisent régulièrement  ;  enfin  elles  Se  séparent  de  nouveau, 
se  rétrécissent  et  vont  se  terminer  sur  les  côtés  de  la  face 
antérieure  de  la  seconde  phalange  ,  un  peu  au-dessous  de 
sa  partie  moyenne. 

Au  moment  de  leur  première  division  ,  ces  languettes 
sont  attachées  à  la  face  antérieure  dos  phalanges  métacar- 
piennes par  deux  brides  ligamenteuses  assez  longues  et  très 
grêles;   quelquefois  il  n'en  existe  qu'une  seule. 

1 1 74.  Bourse  synoviale  carpienne.  Elle  se  déploie  d'une 
part  sur  les  tendons  des  deux  muscles  fléchisseurs  com- 
muns des  doigls,  du  muscle  long  fléchisseur  propre  du  pouce, 
sur  le  nerf  médian,  qu'elle  embrasse  etqu'elle  semble  réunir 
en  un  faisceau  cMjmmun  ,  et,  de  l'autre,  sur  les  faces  anté- 
rieure des  os  du  carpe  et  postérieure  du  ligament  annulaire, 
en  haut  et  en  bas  duquel  elle  forme  une  sorte  de  cul-de- 
sac.  Elle  envoie  un  nombre  considérable  de  replis  entré  ces 
diverses  parties  ,  et  contient  fort  peu  de  synovie. 

1176.  Gaines  fibreuses  des  doigts.  Ces  gaines,  que  nous 
venons  d'indiquer ,  forment ,  avec  la  face  antérieure  des 
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phalanges ,  un  véritable  canal  moitié  osseux ,  moitié  ii- 
breux ,  qui  loge  les  tendons  de  chacune  des  portions  des 
deux>  muscles  fl«^chisseurs.  Elles  commencent  au-dessous 
du  ligament  métacarpien  inférieur  (G99)  ,  dont  plusieurs 
libres  se  détachent  pour  s'unir  à  elles;  elles  se  terminent 
à  la  phala-  ^ue  unguéale  en  s'entrelaçant  avec  l'épanouis- 
sement du  tendon  du  muscle  fléchisseur  profond ,  et,  dans 
toute  leur  étendue,  elles  s'attachent  le  long  des  bords  des 
phalanges.  Leur  face  antérieure  est  couverte  par  la  peau  et 
par  les  vaisseaux  collatéraux  des  doigts;  \2i  postérieure  est 
lisse  et  tapissée  par  une  membrane  synoviale.  Le  tissu  de 
ces  gaines  est  très  serré  et  très  dense  ;  elles  sont  formées 
de  fibres  transversales  entre  croisées,  d'une  couleur  nacrée; 
elles  sont  fort  épaisses  au  niveau  du  milieu  des  première  et 
seconde  phalanges;  mais  vis-à-vis  leur  articulation  ,  elles 
disparaissent  absolument  et  laissent  voir  à  nu  la  membrane 
synoviale.  Celle-ci  se  porte  de  la  paroi  des  gaines  sur  les 
tendons ,  en  formant,  en  haut  et  en  bas,  des  culs-de-sac 
fort  apparents,  et  en  enveloppant  ces  tendons  dans  un  dou- 
ble étui,  qui  est  fixé  en  arrière  contre  les  phalanges  par  un 
repli  triangulaire  formé  de  deux  feuillets  adossés.  L'écar- 
lement  qui  existe  entre  les  deux  languettes  de  terminaison 
des  tendons  du  muscle  fléchisseur  superficiel  est  rempli  par 
des  prolongements  de  cette  membrane  synoviale. 

1  i  76.  La  face  antérieure  du  muscle  fléchisseur  superfi- 
ciel est  couverte  par  les  muscles  grand  pronateur,  grand 
et  petit  palmaires ,  par  l'aponévrose  de  l'avant-bras,  par  le 
ligament  annulaire  ,  par  l'aponévrose  palmaire  ,  par  les 
gaines  fibreuses  des  doigts,  et  enfin,  tout-à-fait  en  bas,pt(r 
les  tendons  du  muscle  fléchisseur  profond.  Sa  face  posté- 
rieure recouvre  celui-ci,  le  muscle  long  fléchisseur  du 
pouce,  le  nerf  médian,  l'artère  cubitale  ,  les  muscles  lom- 
bricaux  et  les  phalanges. 

1 177.  Ce  muscle  fléchit  les  secondes  phalanges  sur  les 
premières ,  celles-ci  sur  les  os  du  métacarpe ,  et  enfin  la 
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main  sur  l'avant-bras  ;  il  peut  aussi  faire  mouvoir  i'avaut  ■ 
bras  sur  la  main. 

2"  RÉGION  ANTI-BRACHIALE  ANTÉRIEURE  ET  PROFONDE. 

Du  Muscle  fléchisseur  profond  des  Doigts  {M.  cubito-phalangettien  com- 
mun ,  Chauss.  ;  31.  perforans  ,  Soemm.  ). 

1 1 78.  C'est  un  muscle  épais  ,  aplati ,  alongé  ,  recourbé 
sur  lui-même  de  manière  à  embrasser  le  cubitus  ,  simple 
et  charnu  en  haut,  partagé  en  quatre  tendons  infërieure- 
ment.  Il  s'attache  aux  trois  quarts  supérieurs  de  la  face  an- 
térieure du  cubitus  et  du  ligament  interosseux ,  depuis 
l'empreinte  qu'on  observe  au  dessous  de  l'apophyse  coro- 
noïde,  où  il  se  bifurque  de  façon  à  entourer  l'insertion  du 
muscle  brachial  antérieur  (i  i55)  et  à  envoyer  un  prolon- 
gement sur  les  côtés  de  l'olécrâne;  il  se  fixe  aussi  à  l'apo- 
névrose qui  va  du  muscle  cubital  antérieur  au  cubitus,  et 
au  tiers  supérieur  de  la  face  interne  de  cet  os.  Né  de  ces 
diverses  insertions  ,  toutes  aponévrotiques  ,  ce  muscle  , 
mince  d'abord,  plus  épais  vers  son  milieu,  s'amincissant 
ensuite  de  nouveau,  descend  verticalement,  et  se  divise  en 
quatre  portions  ,  dont  les  trois  internes  sont  peu  distinctes 
l'une  de  l'autre.  Chacune  d'elles  est  terminée  par  un  ten- 
don d'abord  fort  large,  et  partagé  en  plusieurs  bandelettes 
cachées  dans  l'épaisseur  des  fibres  charnues,  et  apparentes 
sur  leur  face  antérieure  vers  le  milieu  de  l'avant-bras.  Ces 
tendons  ne  deviennent  libres  que  vers  le  ligament  annu- 
laire, sous  lequel  ils  s'engagent  avec  ceux  du  muscle  pré- 
cédent, pour  se  rendre  dans  la  paume  de  la  main ,  où  ils 
descendent  en  s'écartant  les  uns  des  autres;  d'abord  arron- 
dis et  donnant  naissance  aux  muscles  lombricaux ,  ils  s'é- 
largissent vers  les  articulations  métacarpo-phalangiennes, 
présentent  la  trace  d'une  division  longitudinale,  s'engagent 
dans  les  gaines  fibreuses  des  doigts  ,  traversent  la  fente 
des  tendons  du  muscle  fléchisseur  superficiel ,  logés  dans 
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les  gouttières  qui  la  bornenl  au-dessus  et  au-«îessous,  el 
viennent  enfin  s'implanter ,  en  s'aplatissant ,  au-devant  de 
la  troisième  phalange  des  quatre  derniers  doigts  ,  après 
avoir  été  enveloppés  par  la  membrane  synoviale  des  gaîncs 
fibreuses. 

1 179.  La  face  antérieure  de  ce  muscle  est  couverte  par 
les  muscles  fléchisseur  superficiel  et  cubital  antérieur  ,  par 
les  nerfs  médian  et  cubital ,  par  l'artère  cubitale.  La  posté- 
rieure est  appliquée  sur  les  faces  antérieure  et  interne  du 
cubitus,  sur  le  ligament  iaterosseux  ,  sur  le  muscle  carré 
pronateur,  sur  les  ligaments  radio-carpiens  antérieurs, 
sur  la  partie  antérieure  du  métacarpe,  sur  les  muscles  court 
fléchisseur  et  adducteur  du  pouce,  et  sur  les  deux  derniers 
interosseux  palmaires.  Son  bord  externe  correspond  en 
haut  h  l'artère  interosseuse  antérieure. 

1 1 80.  Ce  muscle  fléchit  les  troisièmes  phalanges  sur  les 
secondes ,  celles-ci  sur  les  premières  ,  les  premières  sur  le 
métacarpe  ,  et  la  main  sur  l'avant-bras ,  ou  l'avant-bras 
sur  la  main. 

Du  Muscle   grand  fléchisseur  du  Pouce  (  31.    radio-phalangetfien  du 
Pouce,  Chauss.  5  M.  flexor  longus  Pollicis  Maniis ,  Soemm.  ). 

1181.  Ce  muscle  est  alongé,  mince ,  aplati ,  plus  épais 
en  dedans  qu'en  dehors,  el  couché  sur  le  radius,  aux  trois 
quarts  supérieurs  de  la  face  antérieure  duquel  il  s'insère 
par  de  courtes  fibres  aponévrotiques ,  ainsi  qu'à  la  portion 
voisine  du  ligament  interosseux,  et  souvent  même  à  l'apo- 
physe coronoïde  du  cubitus  ,  par  un  petit  prolongement 
particulier,  charnu  au  milieu,  tendineux  à  ses  extrémités. 
Les  fibres  charnues,  toutes  obliques,  longues  chacune  d'un 
pouce  environ,  forment  un  faisceau  qui  descend  à  peu  près 
verticalement,  et  viennent  s'insérer  en  arrière  d'un  tendon 
qu'elles  accompagnent  jusqu'au  niveau  du  muscle  carré 
pronateur.  Ce  tendon  alors  devient  libre  et  s'arrondit,  passe 
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au  devant  du  carpe,  dessous  le  ligauKînl  annulaire,  avec 
les  lendons  des  deux  muscles  précédents  ;  est  Ih  retenu 
par  la  membrane  synoviale  qui  leur  appartient  (i  174) ,  et 
descend  ensuite  obliquement  en  dehors  entre  les  deux  por- 
tions du  muscle  court  fléchisseur  du  pouce ,  puis  entre  les 
deux  os  sésamoïdes  de  son  articulation  métacarpo-phalan- 
gienne;  il  passe  ensuite  dans  une  gaîne  fibreuse,  analogue 
à  celles  que  nous  avons  décrites  h  l'occasion  des  autres 
doigts  (  j  j  75  )  ,  mais  dont  les  fibres  sont  très  écartées  et 
beaucoup  moins  prononcées  ;  il  s'y  trouve  revêtu  aussi  par 
une  membrane  synoviale  qui  le  maintient  en  position  ;  il 
présente  la  trace  d'une  division  longitudinale  ,  et  il  se  ter- 
mine, en  s'épanouissant ,  sur  la  face  antérieure  de  la  pha- 
lange unguéale  du  pouce. 

ii8y.  La  face  antérieure  du  muscle  grand  fléchisseur  du 
pouce  est  couverte  par  les  muscles  fléchisseur  superficiel 
des  doigts,  grand  palmaire  et  long  supinateur,  par  l'artère 
radiale,  par  le  ligament. annulaire  antérieur  du  carpe.  La 
postérieure  est  couchée  sur  le  radius  ,  sur  une  partie  du 
ligament  interosseux,  sur  le  muscle  carré  pronateur,  sur 
l'articulation  de  la  main  ,  la  partie  antérieure  du  carpe  et 
le  muscle  court  fléchisseur  du  pouce.  Son  bord  interne, 
beaucoup  plus  épais  que  l'externe  ,  est  couché  siirlb  mus- 
cle fléchisseur  profond  des  doigts. 

ii85.  Ce  muscle  fléchit  la  dernière  phalange  du  pouce 
sur  la  première ,  la  première  sur  l'os  du  métacarpe  corres- 
pondant ,  et  celui-ci  sur  le  radius;  il  peut  aussi  fléchir  la 
main  surl'ayant-bras  et  l'avanl-brassur  la  mnin. 

Du  Muscle  carré  pronateur  {^M.  cubito-raJlal ,  Ciiauss.  ^  M.  jironalor 
quadratus ,   Soemm.  ). 

1 184.  Mince  ,  aplati ,  exactement  quadrilatère  ,  cotiché 
au-devant  de  la  partie  inférieure  del'avant-bra^ ,  ce  muscl" 
s'insère,  par  une  très  mince  aponévTosc  épanouie  sur  son 
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tiers  inlerne,  au  quart  inférieur  du  bord  antérieur  du  ck- 
bitus  et  à  la  partie  correspondante  de  la  face  antérieure  de 
cet  os.  De  là  il  se  dirige  transversalement  en  dehors,  et 
vient  se  terminer  au-devant  du  quart  inférieur  du  radius 
par  des  aponévroses  peu  marquées.  Ses  fibres  sont  d'autant 
plus  longues  ,  qu'elles  sont  plus  superficielles.  Sa  face  an- 
térietire  est  couverte  par  les  muscles  fléchisseur  profond  , 
long  fléchisseur  du  pouce,  grand  palmaire,  et  cubital  an- 
térieur, et  par  les  artères  radiale  et  cabilale  :  la  posté- 
rieure couvre  les  deux  os  de  l'avant-bras  et  la  partie  infé- 
rieure du  ligament  interosseux. 

11 85.  II  fait  tourner  le  radius  sur  son  axe  d«  dehors 
en  dedans  ,  et  porte  ainsi  la  main  dans  la  pronation. 

3«  RÉGION  ANTI -BRACHIALE  POSTÉRIEURE  ET  SUPER- 
FICIELLE. 

Du  Muscle  extenseur  commun   des  Doigts   (  M.  épicondj-lo-sus-phalan- 
geUien  commun  ^  Chauss.  j  M.  extensor  communis  Digiiorum  mands ., 

SOEMM.  ). 

1186.  Ce  muscle,  alongé,  arrondi,  charnu  et  simple 
en  haut ,  terminé  inférieurement  par  quatre  tendons  ,  s'in- 
sère supérieurement  à  un  tendon  qui  lui  est  commun  avec 
les  trois  autres  muscles  de  sa  région  ,  entre  lesquels  il  en- 
voie des  prolongements  et  qui  vient  de  l'épicondyle;  en 
dedans  ,  à  une  longue  cloison  aponévrotiquc  née  de  ce  ten- 
don ,  et  qui  le  sépare  du  muscle  extenseur  propre  du  petit 
doigt;  en  dehors,  à  une  cloison  plus  courte,  placée  entre 
lui  et  le  muscle  second  radial  externe  ;  en  arrière,  à  l'apo- 
névrose anti-brachiale.  Nées  de  ces  diverses  insertions, 
dirigées  obliquement ,  ses  fibres  charnues  forment  un 
faisceau  d'abord  mince,  puis  plus  épais,  puis  encore 
aminci,  qui  descend  verticalement ,  et  qui ,  au  milieu  de 
la  face  postérieure  de  l'avant-bras  ,  se  divise  en  quatre  por- 
tions d'abord  unies  par  du  tissu  cellulaire  ,  et  terminées 
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chacune  par  un  tendon  primitivement  caché  dans  leur 
épaisseur ,  et  accompagné  par  les  libres  charnues  jusqu'au- 
près du  poignet,  particulièrement  pour  celui  dg  doigt  an- 
nulaire et  pour  celui  du  doigt  auriculaire.  Ces  quatre  ten- 
dons sont  placés  Ttui  à  côté  de  l'autre  et  réunis  par  une 
sorte  de  membrane  celluleuse  molle  et  lâche.  Leur  volume 
varie  :  celui  du  doigt  annulaire  est  le  plus  fort  ot  le  plus 
gros;  viennent  ensuite  successivement  ceux  du  doigt  mé- 
dius ,  du  doigt  indicateur  et  du  doigt  auriculaire;  ils  pas- 
sent ,  avec  celui  du  muscle  extenseur  de  l'index,  dans  une 
coulisse  qui  est  creusée  en  arrière  de  l'extrémité  carpienne 
du  radius,  où  ils  sont  retenus  par  le  ligament  annulaire 
postérieur.  Au-dessous  de  celui-ci,  ces  tendons  divergent, 
s'élargissent  et  vont  gagner  le  bas  des  os  du  métacarpe  ; 
les  trois  derniers  sont  ordinairement  fendus  longitudinaîe- 
ment ,  et  s'envoient  réciproquement  de  petites  bandelettes 
aponévrotiques  plus  ou  moins  larges  et  plus  ou  moins  obli- 
ques. Au  niveau  des  articulations  métacarpo-phalangien- 
nes,  ils  se  rétrécissent  et  deviennent  plus  épais;  puis  ils 
s'élargissent  de  nouveau  et  reçoivent  les  tendons  des  mus- 
cles lombricoux  et  interosseux,  en  formant  avec  eux  une 
aponévrose  qui  recouvre  toute  la  face  postérieure  des  doigts; 
vers  leur  extrémité ,  ils  se  divisent  en  trois  portions  ;  l'une , 
moyenne,  passe  derrière  l'articulation  des  première  et  se- 
conde phalange  pour  s'implanter  à  la  face  postérieure  de 
celle-ci;  les  deux  autres,  latérales,  passent  sur  les  côtés 
de  cette  même  articulation ,  en  se  rétrécissant  et  en  s'écar- 
taril;  puis  elles  se  rapprochent  et  se  réunissent ,  en  formant 
un  tendon  aplati  qui  va  s'attacher  à  la  partie  postérieure 
et  supérieure  de  la  troisième  phalange. 

1187.  La  face  postérieure  de  ce  muscle  est  couverte 
par  l'aponévrose  de  Tavant-bras  ,  à  laquelle  elle  est  intime- 
ment unie;  Vantérieure  couvre  les  muscles  court  supina- 
teur,  grand  abducteur  et  extenseurs  du  pouce,  et  exten- 
seur de  l'index,  l'articulalion  de  la  main,   la  face  posté- 
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rieurc  du  carpe  ,  du  inétax^arpo  et  des  doigts,  et  les  mus- 
cles iuterosseux  dorsaux.  Entre  son  bord  exterjie  et  le  mus- 
cle second  radial,  est  un  intervalle  où  l'on  voit  les  muscles 
grand  abducteur  et  court  extenseur  du  pouce. 

11 88.  Bourse  synoviale.  En  passant  sous  le  ligament 
annulaire,  les  tendons  du  muscle  extenseur  commun  des 
doigts  sont  embrassés  par  une  membrane  synoviale  peu 
humectée,  qui  envoie  entre  eux  plusieurs  prolongements. 

1189.  Ce  muscle  étend  les  phalanges  des  quatre  der- 
niers doigts  les  uns  sur  les  autres,  et  sur  les  os  du  mé- 
tacarpe, la  main  sur  l'avant-bras  ou  celui-ci  sur  la  main. 

Du  Muscle  extenseur  du  petit  Doigt  (  31.  e'jjiconilylo-sus-phalangetlien 
du  petit  Doigt.,  Ciiauss.  5  M.  extetisor  proprius  Digiti  mini/ni,  Sof.mm.). 

1190.  Placé  en  dehors  du  précédent,  aussi  long  que 
lui,  mais  extrêmement  grêle,  il  naît  de  l'épicondyle ,  par 
le  tendon  commun  (  1 1 86  ),  de  la  cloison  aponévrotique  qui 
le  sépare  du  muscle  précédent,  de  celle  qui  est  placée  en 
dedans  entre  lui  et  le  muscle  cubital  postérieur,  et  de  l'a- 
ponévrose de  l'avant-bras.  Ses  fibres  charnues  constilïient 
un  petit  l'aisceau  fusiforme  qui  descend  de  dehors  en  de- 
dans, et  se  rendent  fort  obliquement  et  jusque  près  du 
carpe ,  sur  la  face  antérieure  d'un  tendon  caché  d'abord 
dans  leur  épaisseur,  et  entièrement  libre  près  du  ligament 
annulaire  postérieur,  qui  lui  offre,  vis-à-vis  l'articulation 
radio  cubitale  inférieure,  un  canal  fibreux,  oblique  en  bas 
et  en  dedans,  tapissé  par  une  capsule  synoviale  et  long 
d'environ  deux  pouces.  Avant  de  pénétrer  dans  ce  canal , 
le  tendon  du  muscle  est  partagé  en  deux  portions  qui  res- 
tent contiguës  et  unies  par  du  tissu  cellulaire;  mais  ,  vers 
le  haut  du  métacarpe  ,  il  redevient  unique  et  s'élargit  ; 
ensuite  il  parvient  au  petit  doigt ,  aux  phalanges  duquel  il 
s'insère  absolument  comme  ceux  du  muscle  extenseur  com- 
mun ,  en  s'unissant  même  avec  le  quatrième  tendon  de 
celui-ci  par  son  bord  externe. 
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1191.  La  face  postérieure  de  ce  muscle  est  couverte  pai* 
l'aponévrose  de  l'avant-bras ,  et  lui  est  fortement  unie  en 
haut;  derrière  la  main,  elle  est  en  rapport  avec  la  peau. 
^antérieure  est  appliquée  sur  les  muscles  court  supina- 
teur,  grand  abducteur  et  extenseurs  du  pouce,  et  exten- 
seur propre  de  l'index.  Son  bord  externe  est  uni  en  haut 
au  muscle  extenseur  commun  des  doigts  ;  V întertie au  mus- 
cle cubital  postérieur. 

1 199.  Conjointement  avec  la  quatrième  porlion  du  mus- 
cle précédent ,  celui-ci  étend  le  petit  doigt ,  et  ii)éme  la 
main  sur  l'avant- bras. 

Du  Muscle  cubital  postérieur  (^M.  cubito-sus-mëlacarpien  ,  Chauss.  j 
M.  ulnaris  externus ,  Soemm.). 

1 193.  C'est  un  muscle  alongé,  fusiforme ,  placé  en  de- 
dans de  la  partie  posiérieure  de  l'avant-bras;  il  naît  de  l'é- 
picondyle  par  le  tendon  commun,  qui  envoie  un  prolonge- 
ment fort  long  sur  sa  face  antérieure ,  de  la  cloison  aponé- 
vrotiqne  placée  en  dehors  entre  lui  et  le  muscle  extenseur 
du  petit  doigt ,  de  l'aponévrose  de  l'avant-bras  ,  et  du  tiers 
moyen  à  peu  près  du  bord  postérieur  du  cubitus,  au-dessous 
du  muscle  anconé.  De  Ih ,  il  descend  d'abord  un  peu  obli- 
quement en  dedans  et  ensuite  verticalement  derrière  le  cu- 
bitus ,  et  dégénère  bientôt  en  un  tendon  plutôt  apparent 
en  arrière  qu'en  avant ,  et  caché  pendant  quelque  temps 
dans  les  fibres  charnues  ,  qui  s'y  terminent  dans  l'ordre  de 
leur  origine  ,  et  qui  l'accompagnent  jusque  près  de  l'extré-  ■ 
mité  inférieure  de  l'os,  où  il  s'engage  dans  une  coulisse 
particulière  ,  au-dessous  du  ligament  annulaire  postérieur. 
Il  passe  derrière  l'os  pyramidal ,  dans  une  sorte  de  canal 
fibreux,  attaché  à  cet  os,  au  pisiforme ,  à  l'unciforme  et 
à  l'apophyse  styîoïde  du  cubitus ,  et  tapissé  par  une  mem- 
brane synoviale  peu  humectée;  il  s'enfonce  sous  le  mus- 
cle abducteur  du  petit  doigt,  s'élargit  un  peu,  et  vient         _ 
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enfin  s'implanter  en  dedans  et  en  arrière  de  l'extrémité 
supérieure  du  cinquième  os  du  métacarpe,  d'oii  ii  envoie 
quelques  fibres  aponévrotiques  sur  le  muscle  opposant  du 
petit  doigt. 

1 194.  La  face  postérieure  de  ce  muscle  est  couverte  par 
l'aponévrose  de  l'avant-bras,  à  laquelle  elle  adhère  en  haut; 
V antérieure  est  appliquée  sur  les  muscles  petit  supinateur, 
long  abducteur  et  long  extenseur  du  pouce  ,  et  exlt;nseur 
propre  de  l'index ,  et  sur  le  cubitus.  Son  bord  externe  est 
uni  en  haut  au  muscle  extenseur  propre  du  petit  doigt;  Vin- 
terne  est  contigu  ,  en  haut  aussi ,  au  muscle  anconé. 

1 195.  Ce  muscle  étend  la  main  sur  l'avant-bras,  en  l'in- 
clinant un  peu  sur  le  cubitus. 

Du  Muscle  anconé  [M.  épicondylo-cubital ,  Chaiss.  ;  m.  ancoueus  , 

SOEBIM.  ). 

1 19G.  C'est  un  petit  muscle  court,  assez  épais,  trian- 
gulaire ,  souvent  confondu  avec  le  muscle  triceps-brachial 
(i  i55),  et  couché  derrière  l'articulation  huméro-cubilale. 
Il  s'implante  h  l'épicondyle  par  un  tendon  distinct ,  plus 
large  et  plus  mince  en  bas  qu'en  haut ,  et  qui  descend  assez 
loin  sur  le  bord  externe  du  muscle.  Les  fibres  charnues 
naissent  de  ce  tendon  et  suivent  des  directions  différentes  : 
les  supérieures  ,  très  courtes  ,  continues  à  celles  du  muscle 
triceps,  sont  presque  transversales  et  se  terminent  par  de 
courtes  aponévroses  en  dehors  de  l'olécrâne;  les  autres, 
d'autant  plus  longues  et  plus  obliques  qu'on  les  examine 
plus  inrérieurement ,  vont,  par  de  courtes  aponévroses 
aussi,  s'insérer  au  quart  supérieur  du  bord  postérieur  du 
cubitus,  et  forment  en  bas  une  pointe  assez  aiguë. 

1 197.  La  face  postérieure  du  muscle  anconé  est  simple- 
ment recouverte  par  l'aponévrose  de  l'avant-bras  ,  sans  lui 
adhérer;  Vantérieure  est  appliquée  sur   l'articulation  de 

(1)    h-,x.a;v  ^    cubilu.i ,  coude. 
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l'avant-bras ,  sur  le  ligament  annulaire  du  radius  (668) , 
sur  le  muscle  coiirt  supinateur  et  sur  le  cubitus. 

119S.   li  concourt  à  l'extension  de  l'avant-bras  sur  le 
bras,  où  à  celle  de  celui-ci  sur  l'avant-bras. 

40  RÉGION  ANTI-BKACHIALE  POSTÉRIEURE  ET  PROFONDE. 

Du  Muscle  grand  abducteur  du  Pouce  (  M.   cuhilo-sus-nie'tacarp'ieu  du 
Pouce  ,  Chabss.  .;  M.  abductor  longus  Pollicis  maniis ,  Soemm.). 

1199.  Couché  obliquement  en  arrière  et  en  dehors  de 
l'avant-bras ,  alongé  ,  grêle  et  apbiti ,  plus  large  à  sa  partie 
moyenne  qu'à  ses  extrémités  ,  ce  muscle  s'insère  ,  par  une 
extrémité  pointue,  à  la  face  postérieure  du  cubitus,  au- 
dessous  du  muscie  court  supinateur  ,  avec^  lequel  elle  est 
presque  toujours  unie;  puis  par  de  courtes  fibres  aponé- 
vrotiques ,  h  une  crête  longitudinale  qu'on  observe  sur  la 
face  postérieure  de  cet  os ,  et  enfin  sur  une  ligne  oblique 
en  bas  et  en  dehors,  que  présente  à  sa  partie  supérieure  la 
face  postérieure  du  radius,  et  sur  le  ligament  interosseux. 
Ses  fibres  charnues  constituent  un  faisceau  fusifornie  qui 
descend  obliquement  en  dehors  derrière  l'avant-bras,  et 
se  terminent  sur  la  face  postérieure  d'un  tendon  qui  règne 
d'abord  dans  leur  épaisseur,  et  qu'elles  accompagnent  jus- 
qu'à l'extrémité  inférieure  du  radius  :  là ,  ce  tendon  passe 
dans  une  coulisse  creusée  en  dehors  de  cette  extrémité,  et 
qui  lui  est  commune  avec  celui  du  muscle  petit  extenseur 
du  pouce  ;  il  y  est  retenu  par  le  ligament  annulaire  anté- 
rieur du  carpe ,  et  une  membrane  synoviale  en  favorise  les 
mouvements  :  ordinairement  cette  membrane  appartient 
aussi  au  muscle  petit  extenseur  du  pouce;  mais  quelque- 
fois une  cloison  fibreuse  sépare  les  deux  tendons.  En  sor- 
tant de  là  ,  le  tendon  se  divise  en  deux  ou  trois  portions  ,  et 
vient  s'implanter  en  dehors  de  l'extrémité  supérieure  du 
premier  os  du  métacarpe,  en  envoyant  parfois  un  petit 
prolongement  au  muscle  court  abducteur  du  pouce. 

Tome  1.  3^ 

\ 


53o  MïOLOGll'. 

1200.  La  face  postérieure  de  ce  muscle  est  couverte 
par  les  muscles  court  supinateur,  ctibilal  postérieur,  ex- 
tenseur du  petit  doigt,  exlen^seu^  commun  des  doigts,  et 
long  extenseur  du  pouce,  auquel  elle  est  unie;  tout-à-fait 
en  bas,  elle  est  en  rapport  avec  l'aponévrose  de  Tavant- 
bras.  Sa  face  antérieure  couvre  un  peu  le  cubitus  en  haut; 
îe  ligament  interosseux  et  la  face  postérieure  du  radius  au 
milieu;  la  face  externe  de  cet  os,  les  tendons  des  deux 
muscles  radiaux  externes  ,  l'artère  radiale  ,  et  l'articulation 
radio-carpienne  en  bas. 

I  20Î.  Il  porte  le  pouce  en  dehors  et  en  arrière,  et  met 
la  main  dans  l'abduction  et  l'extension  :  il  peut  aussi  con- 
tribuer à  la  supination. 

Du  Muscle  petit  extenseur  du  Pouce  (  M.  cuhito  -  phalangien  du  pouce , 
ChAuss.  ;  M.  extcnsor  ininor  pollicis  niaiiûs  ,  Soemm.  ). 

lao'i.  Beaucoup  moins  long  et  moins  épais  que  le  pré- 
cédent, d'une  forme  analogue  à  la  sienne,  il  naît  au-dessous 
de  lui ,  un  peu  du  cubitus,  du  ligament  interosseux,  mais 
spécialement  de  la  face  postérieure  du  radius;  «uivant  la 
même  direction,  il  dégénère,  en  dehors  de  l'avant-bras, 
en  un  tendon  grêle,  plus  apparent  en  dehors  qu'en  dedans, 
et  qui  s'engage  dans  une  coulisse  du  radius  (1199)  déjà 
connue;  en  en  sortant,  il  s'écarte  du  muscle  lorig  abduc- 
teur, descend  derrière  le  premier  os  du  métacarpe,  s'aplatit 
et  va  s'implanter  en  arrière  et  en  haut  de  la  première  pha- 
lange du  pouce. 

i2o3.  Sa  face  postérieure  est  couverte  par  les  muscles 
long  extenseur  du  pouce,  extenseur  du  petit  doigt ,  et 
extenseur  commun  des  doigts;  en  bas  ,  elle  est  en  rapport 
avec  l'aponévrose  de  l'avant -bras.  Sa  face  antérieure  a  les 
mêmes  connexions  que  celles  du  muscle  précédent  (1 200) , 
si  ce  n'est  en  bas,  où  elle  est  appliquée  sur  le  premier  os 
du  métacarpe  et  sur  son  articulation  avec  le  pouce. 
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iîjo4.  Il  étend  la  première  phaiange  du  pouce  sur  le 
premier  os  du  métacarpe,  et  peut  ensuite  renverser  celui-ci 
en  arrière  et  en  dehors;  il  contribue  aussi  aux  mouvements 
de  supination  de  !a  main. 

Du  Muscle  grand  extenseur  du  Pouce  (  M.   cul/ilo-sus-phnlangeUien  du 
Pouce,  Chauss.;  M.  extensor  major  Pidiicis  mantis  Soemm.). 

l'iof).  Alongé,  aplati,  fusiforme ,  plus  long  et  plus  vo- 
lumineux que  le  précédent,  placé  au-dessous  de  lui,  ce 
muscle  prend  naissance  du  tiers  moyen  environ  de  la  face 
positérieure  du  cubitus  et  un  peu  du  ligament  interosseux. 
Il  descend  en  dehors,  et  se  termine  par  un  tendon  qui  pa- 
roît  d'abord  en  arrière  -,  et  qui  s'isole  près  de  l'extrémité 
carpienne  du  radius  ,  où  il  s'engage  sous  le  ligament  annu- 
laire postérieur  ,  dans  une  coulisse  particulière  et  oblique 
comme  lui,  et  tapissée  par  une  membrane  synoviale.  Ar- 
rivé sur  le  dOvS  de  la  main,  ce  tendon  s'élargit  un  peu, 
passe  sur  ceux  des  deux  muscles  radiaux  externes ,  croise 
leur  direction ,  descend  en  arrière  et  en  dedans  du  pre- 
mier os  du  métacarpe,  se  joint,  vers  son  articulation  avec 
la  première  phalange  ,  au  tendon  du  muscle  court  exten- 
seur, reçoit  aussi  dans  le  même  endroit  deux  expansions 
aponévrotiques  parties  des  muscles  court  abducteur  et  court 
fléchisseur  du  pouce,  s'épaissit,  puis  s'élargit  de  nouveau 
et  s'implante  à  la  partie  postérieure  de  la  phalange  un- 
guéale  du  pouce. 

î2o6.  Sa  face  postérieure  est  couverte  par  les  muscles 
cubital  postérieur,  extenseur  du  petit  doigt,  extenseur 
commun  des  doigts  et  extenseur  de  l'index ,  et  lout-à-fait 
en  bas  par  la  peau;  Vantérieure  est  couchée  sur  les  mus- 
cles grand  abducteur  et  petit  extenseur  du  pouce ,  sur  les 
deux  os  de  Tavant-bras ,  sur  le  ligament  interosseux ,  sur 
rarticulation  de  la  main  ,  sur  les  tendons  des  deux  muscles 
radiaux  externes ,  sur  le  premier  os  du  métacarpe  et  sur 
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les  phalanges  du  pouce.  Son  extrémité  supérieure  est  sou- 
vent unie  à  celle  du  uuisclo  grand  abducteur. 

1207.  Il  étend  la  dernière  phalange  du  pouce  sur  la 
première ,  et  a ,  du  reste ,  les  mêmes  usages  que  le  pré- 
cédent. 

Du  Muscle  extenseur  propre  de  V Indicateur  (^M.  cubito-sus-phalangettien 
de  l'Index,  Chauss.  5  M.  indicator,  Soemm.). 

'i£o8.  Semblable  pour  la  forme  au  muscle  long  exten- 
seur du  pouce ,  celui-ci  s'implante ,  par  de  courtes  aponé- 
vroses ,  à  la  face  postérieure  du  cubitus  et  au  ligament 
interosseux,  un  peu  au-dessous  de  lui  et  en  dehors  :  il 
descend  de  là  en  dehors ,  augmentant  d'abord  un  peu  de 
volume,  puis  s'amincissant;  un  tendon  renfermé  dans  son 
épaisseur  s'en  isole  vers  le  ligament  annulaire  postérieur 
du  carpe ,  s'unit  à  ceux  du  muscle  extenseur  commun  des 
doigts  à  l'aide  d'un  tissu  cellulaire  membraniforme  (1 186), 
passe  dans  la  même  coulisse  qu'eux ,  est  embrassé  par  la 
même  membrane  synoviale,  et,  arrivé  sur  le  dos  de  la 
main  ,  se  place  en  dehors  de  celui  que  le  muscle  extenseur 
commun  envoie  au  doigt  indicateur.  Il  se  confond  avec  lui 
derrière  la  seconde  articulation  métacarpo-phalangienne , 
pour  se  terminer  de  la  manière  indiquée  (1 186). 

1209.  Sa  face  postérieure  est  couverte  par  les  muscles 
cubital  postérieur,  extenseur  propre  du  petit  doigt,  et 
extenseur  commun  des  doigts.  Uantérieure  est  appliquée 
sur  le  cubitus,  sur  le  ligament  interosseux,  sur  le  muscle 
long  extenseur  du  pouce ,  sur  l'extrémité  inférieure  du 
radius  et  sur  le  dos  de  la  main.  Son  extrémité  supérieure 
se  confond  avec  celle  du  muscle  long  extenseur  du  pouce. 

1210.  Il  étend  les  trois  phalanges  du  doigt  indica- 
teur, et  a ,  du  reste ,  les  mêmes  usages  que  les  autres  ex- 
tenseurs. 
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C"  RÉGION  RADIALE. 

liu  Muscle grandsupinateur{M.  huméro-sus-radialf  ChAUSS.  ;   M.  bra- 
chio-radialis ,  Soemm.). 

1211.  Ce  muscle,  aiongé,  fiisiforme ,  aplali  d'avant 
en  arrière  dans  son  quart  supérieur ,  et  transversalement 
dans  le  resle  de  son  étendue,  s'attache,  par  des  fibres 
ten^dineuses  très  courtes  et  dans  l'étendue  d'environ  deux 
pouces,  au  bord  externe  de  l'humérus,  entre  les  muscles 
brachial  antérieur  et  triceps-brachial;  une  aponévrose  pla- 
cée entre  lui  et  ce  dernier  lui  fournit  aussi  quelques  inser 
lions.  Il  descend  de  là  verticalement,  augmente  d'abord 
un  peu  d'épaisseur,  puis  s'amincit  considérablement ,  et  se 
termine  par  un  tendon  aplati  qui ,  couché  d'abord  sur  sa 
face  antérieure,  devient  libre  vers  le  milieu  de  l'avant- 
bras.  Ce  tendon,  mince  et  assez  large  en  haut,  s'épaissit 
et  se  rétrécit  en  descendant ,  côtoie  le  côté  externe  du  ra- 
dius, et  s'implante  près  de  la  base  de  l'apophyse  styloïde 
de  cet  os ,  en  envoyant  un  prolongement  fibreux  qui  tapisse 
la  coulisse  où  glissent  les  muscles  grand  abducteur  et  petit 
extenseur  du  pouce  (1199). 

1212.  Le  côté  atUérieur  de  ce  muscle  est  couvert  par 
la  peau  et  par  l'aponévrose  de  l'avant-bras;  le  postérieur 
couvre  les  muscles  court  supinateur ,  premier  radial  ex- 
terne ,  grand  pronateur ,  grand  palmaire ,  fléchisseur  su- 
perficiel des  doigts ,  long  fléchisseur  du  pouce  ,  l'artère 
radiale  et  le  nerf  du  même  nom  ;  Vinterne  est  appliqué 
en  haut  sur  le  muscle  brachial  antérieur  et  sur  le  nerf 
radial. 

12 1 3.  Lorsque  la  main  est  dans  la  pronation ,  ce  muscle 
l'amène  dans  la  supination.  Il  peut  aussi  fléchir  i'avanl- 
bras  sur  le  bras,  ou  le  bras  sur  Tavant-bras. 
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Du  Muscle  pefU  supinaieur  (  M.  epicondyto-rarlial ,  Ciiatjss.  ;  M.  supi- 
nator  brebis,  Soemm.  ). 

12  i4.  Il  est  iarge  ,  mince,  Iriangulaire;  il  embrasse  la 
tête  du  radius;  il  s'implante  à  l'épicondyle  par  un  tendon 
large  et  tapais ,  fortement  uni  au  tendon  commun  dont  nous 
avons  parlé  (1186)  ,  au  ligament  latéral  externe  de  l'arti- 
culation huméro-cubilale,  au  ligament  annulaire  du  ra- 
dius ,  et ,  par  des  fibres  aponévrotiques  assez  prononcées , 
à  une  crête  longitudinale  qu'on  voit  sur  la  facapostérieure 
du  cubitus;  son  tendon  d'origine  s'épanouit  sur  la  face 
externe  des  fibres  charnues ,  qui ,  plus  courtes  et  presque 
verticales  en  avant,  d'autant  plus  longues  et  plus  obliques 
qu'elles  sont  plus  postérieures  ,  viennent  toutes  se  contour- 
ner sur  le  radius  ,  en  devant,  en  dehors  et  en  arrière  du- 
quel elles  se  fixent  par  des  aponévroses  très  apparentes  et 
profondément  cachées  dans  leur  épaisseur. 

i2i5.  Sa' face  externe,  convexe,  est  couverte  en  avant 
par  les  muscles  grand  pronateuret  grand  supinateur,  par 
le  nerf  et  les  vaisseaux  radiaux;  au  milieu,  par  les  deux 
muscles  radiaux  externes;  en  arrière,  par  les  muscles  ex- 
tenseur commun  des  doigts ,  extenseur  propre  du  petit 
doigt ,  cubital  postérieur  et  anconé.  Sa  face  interne  est  ap- 
pliquée sur  la  parlie  externe  dos  articulations  huméro-cu- 
bitale  et  radio-cubitale  supérieure ,  sur  le  cubitus ,  le  liga- 
ment interosseux  et  le  radius.  Son  boi'd  postérieur  couvre 
le  haut  des  muscles  long  abducteur  et  long  extenseur  du 
pouce;  Vantériear  est  échancré  en  haut  pour  le  passage 
du  tendon  du  muscle  biceps-brachial ,  et  est  couvert  en 
bas  par  le  muscle  grand  pronateur  ;  ces  deux  bords  se 
réunissent  en  formant  un  angle  aigu  qui  s'attache  en 
dehors  du  radius ,  au-dessus  de  l'insertion  de  ce  dernier 
muscle. 

1216.  Le  muscle  petit  siipinateur  fait  tourner  le  radius 
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sur  son  axe  de  devant  en  dehors  ,  et  amène  la  main  dana 
la  supination. 

Du  Muscle  premier  radial   (  M.  huniéro-sus-metacarplcn  ,  Chauss.  ;  M. 
radialix  externus  longior ,  Soemji.  ). 

IÎJ17.  De  même  forme  t»  peu  près  que  le  muscle  grand- 
supinateur  ,  à  côté  duquel  il  est  situé  ,  celui-ci  s'insère  au- 
dessous  de  lui ,  sur  le  bord  externe  de  l'humérus  ,  et  su? 
l'aponévrose  qui  le  sépare  du  muscle  triceps-brachial;  il 
reçoit  aussi  quelques  fibres  du  haut  de  l'épicondyle.  Il 
forme  un  faisceau  d'abord  aplati ,  ensuite  plus  gros  et  ar- 
rondi ,  qui  descend  verticalement  en  dehors  de  Tavant- 
bras,  et  qui ,  vers  le  tiers  supérieur  du  radius,  se  termiu'j 
par  un  tendon  d'abord  mince  et  large  ,  puis  rétréci  et  plus 
épais ,  lequel  inférieurement  se  détourne  en  arrière  ,  glisse 
au-dessous  des  muscles  grand  abducteur  et  petit  extenseur 
du  pouce,  et  couvre  celui  du  second  radial,  auquel  il  est 
uni  par  du  tissu  cellulaire.  Tous  deux  s'engagent  dans  une 
coulisse  particulière  qui  est  creusée  derrière  l'extrémité  in- 
férieure du  radius,  et  où  ils  sont  fixés  par  le  ligament  an- 
nulaire postérieur  du  carpe  ;  une  membrane  synoviale  assez. 
humide  tapisse  la  coulisse  ,  se  réfléchit  sur  eux  et  descend 
presque  jusqu'à  leur  insertion.  En  sortant  de  cette  cou- 
lisse ,  les  deux  tendons  s'écartent  ;  celui  du  premier  radial 
passe  sur  les  articulations  du  poignet,  et  s'implante  à  la 
partie  postérieure  et  externe  de  l'extrémité  supérieure  du 
second  os  du  métacarpe. 

1318.  La  face  antérieure  de  ce  muscle  ,  inclinée  en  de. 
hors ,  et  couverte  par  l'aponévrose  de  l'avant-bras  ,  par  les 
muscles  long  supinaleur,  et  grand  abducteur  et  court  ex- 
tenseur du  pouce.  La  postérieure  couvre  l'articulation  hu- 
méro-cubitale ,  et  les  muscles  petit  supinateur  et  second- 
radial;  en  haut,  elle  est  fortement  unie  h  celui-ci. 

1219.  il  étend  la  main  sur  l'avant-bras  ,  et  celui-ci  sur 
la  main. 
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Du  Muscle  second  radial  (  M.  e'pieondylo-sus-métacarpien ,  Chauss.  ;  M. 
radialis  externus  brei>ior ,  Sof.mm.). 

X  2  20.  Absolument  semblable  au  précédent ,  derrière  le- 
(juel  il  est  placé ,  ce  muscle  prend  naissance  de  l'épicon- 
dylo  à  l'aide  du  tendon  commun  (1186)  ,  qui  envoie  un 
prolongement  aponévrotique  sur  sa  face  interne,  et  d'une 
cloison  aponévrotique  intermédiaire  à  lui  et  au  muscle  ex- 
tenseur commun  des  doigts.  Il  descend  dans  la  même  di' 
rection  que  le  premier  radial ,  dégénère  en  un  tendon  de 
même  longueur  et  de  même  forme ,  qui  s'engage  dans  la 
même  coulisse  (1217),  et  qui  va  s'attachera  la  partie  pos- 
térieure et  externe  de  l'exlrémité  supérieure  du  troisième 
os  du  métacarpe. 

1221.  Sa  face  externe  est  couverte  en  haut  parles  mus- 
cles premier  radial  et  long  supinateur,  en  bas  par  les 
muscles  grand  abducteur  et  petit  extenseur  du  pouce ,  par 
le  tendon  de  son  grand  extenseur  et  par  la  peau.  Uintcrne 
couvre  les  muscles  petit  supinateur  et  grand  pronateur ,  le 
radius  et  les  articulations  du  poignet.  Son  bord  postérieur 
est  intimement  uni  en  haut  au  muscle  extenseur  commun 
des  doigts. 

1222.  Ses  usages  sont  les  mêmes  que  ceux  du  muscle 
premier  radial. 

D.  Muscles  de  la  main. 

i»  RÉGION  PALMAIRE  EXTERNE. 

Du  Muscle  petit  abducteur  du  Pouce  (/f/.  carpo-sus-phala"gien  du  Pouce, 

Cjiauss.  (i). 

1223.  Court,  triangulaire,  aplati,  plus  large  en  haut 
qu'en  bas ,  ce  muscle  s'attache ,  en  dehors  et  par  de  très 

(1)  M.  Sœmmering  le  partage  en  deux  muscles  distincts ,  qu'il  de'signe 
yous  les  noms  de  31.  abductores  brèves  polUcis  matins,,  interioret  exterior. 
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courtes  fibres  aponévroliques ,  à  la  face  antérieure  du  sca- 
phoïde;  en  dedans,  à  la  partie  supérieure,  antérieure  et 
externe  du  ligament  annulaire  antérieur  du  carpe ,  et  quel- 
quefois à  un  prolongement  du  tendon  du  muscle  grand  ab- 
ducteur du  pouce  (i  199).  De  là ,  il  descend  un  peu  obli- 
quement en  dehors;  ses  libres  convergent  les  unes  vers  les 
autres  ,  et  se  terminent  par  un  tendon  court  et  aplati ,  ca- 
ché d'abord  dans  leur  épaisseur,  recevant  ensuite  une  partie 
du  muscle  court  fléchisseur  du  pouce ,  et  allant  s'implan- 
ter au  côté  externe  de  l'extrémité  supérieure  de  la  première 
phalange  du  pouce  ,  sur  le  dos  de  laquelle  il  transmet  quel- 
ques fibres  aponévrotiques  au  tendon  du  muscle  long  ex- 
tenseu    du  pouce. 

1224.  Sa  face  antérieure  est  couverte  par  une  portion 
de  l'aponévrose  palmaire  et  par  la  peau.  La  postérieure 
couvre  les  muscles  opposant  et  court  fléchisseur  du  pouce. 

12  25.  Il  porte  le  pouce  et  le  premier  os  du  métacarpe 
en  dehors  et  en  avant. 

Du  Muscle  opposant  du  Pouce  {^M.  carpo-métacarpien  du  Ponce  ,  Ch.  ; 
31.  opponens  Pollicis  ,  Soemm.  ). 

1226.  Triangulaire  aussi,  mais  plus  épais  que  le  pré- 
cédent, sous  lequel  il  est  situé  ,  le  muscle  opposant  s'at- 
tache ,  en  dedans ,  au-devant  du  ligament  annulaire  anté- 
rieur du  carpe,  par  des  fibres  aponévrotiques  très  longues; 
en  dehors ,  au  bord  externe  de  la  coulisse  qu'offre  l'os 
trapèze  pour  le  tendon  du  muscle  grand  palmaire ,  et  en 
arrière  ,  à  une  cloison  aponévrotique  qui  le  sépare  du  mus- 
cle court  fléchisseur  du  pouce.  Nées  de  ces  divers  endroits , 
les  fibres  charnues ,  d'autant  plus  obliques  et  plus  longues 
qu'elles  sont  plus  inférieures  ,  se  dirigent  en  bas  et  en  de- 
hors, et  se  terminent,  par  de  courtes  aponévroses,  tout 
le  long  du  bord  externe  du  premier  os  du  métacarpe ,  et 
quelquefois  un  peu  au  tendon  du  muscle  grand  abducteur 
du  pouce. 
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1227.  Sa  face  antérieure  esl  couverte  par  le  muscle 
précédent  et  par  la  peau  ;  \i\  postérieure  est  appliquée  sur  le 
ligament  annulaire  antérieur  du  carpe ,  sur  l'articulation 
du  trapèze  avec  le  premier  os  du  métacarpe  (696) ,  sur  une 
partie  de  la  face  antérieure  de  ce  dernier,  et  sur  le  muscle 
court  fléchisseur  du  pouce. 

1228.  11  imprime  au  premier  os  du  métacarpe  un 
mouvement  de  rotation  qui  oppose  le  pouce  aux  autres 
doigts. 

Du  Muscle  court fiéchisseUr  du  Pouce  (  M.  carpo-phalangien  du  Pouce, 
Chadss.  ;  M.flexor  bret^is  Pollicis  manûs ,  Soemm.  ). 

1229.  Placé  en  dedans  et  au-dessous  des  deux  muscles 
précédents,  court,  d'une  forme  assez  irrégulière ,  bifur- 
qué à  ses  deux  extrémités  ,  ce  muscle  a  deux  points  d'ori- 
gine séparés  ;  l'un  en  avant  et  en  dehors ,  à  la  partie  anté- 
rieure et  inférieure  du  ligament  annulaire  antérieur  du 
carpe ,  à  l'os  trapèze ,  et  à  une  cloison  aponévrotique  qui 
le  sépare  du  muscle  opposant;  l'autre,  postérieur,  au  bas 
du  grand  os  ,  à  l'extrémité  supérieure  du  troisième  os  du 
métacarpe ,  et  aux  ligaments  qui  les  unissent.  Les  deux 
portions  du  muscle  descendent  en  dehors,  séparées  d'abord 
l'une  de  l'autre,  mais  bientôt  réunies  derrière  le  tendon  du 
muscle  long  fléchisseur  du  pouce  ,  auquel  elles  offrent  une 
sorte  de  gouttière  longitudinale  (lîS'i).  Parvenues  à  l'ex- 
trémité phalangienne  du  premier  os  du  métacarpe  ,  elles  se 
séparent  de  nouveau  :  l'externe  se  confond  avec  le  tendon 
du  muscle  court  abducteur  du  pouce  (i223) ,  et  s'attache 
au-devant  de  l'extrémité  supérieure  delà  première  phalange 
du  pouce  ,  et  à  l'os  sésamoïde  externe  de  son  articulation; 
l'interne  s'unit  au  sommet  du  muscle  abducteur  du  pouce, 
et  va  de  même  se  fixer  à  la  phalange  et  à  l'os  sésamoïde 
interne.  Ces  deux  implantations  ont  lieu  chacune  par  un 
tendon  assez  fort. 
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laSo.  La  face  antérieure  du  muscle  court  fléchisseur 
du  pouce  est  couverte ,  au  milieu  ,  par  le  teadon  du  mus- 
cle long  fléchisseur  du  pouce  ;  en  dedans  ,  par  ceux  du 
muscle  fléchisseur  profond  et  par  les  deux  premiers  muscles 
lombricaux;  en  dehors,  par  une  aponévrose,  par  la  peau 
et  par  le  muscle  court  abducteur.  La  postérieure  corres- 
pond au  premier  os  du  métacarpe,  aux  deux  premiers  mus- 
cles interosseux  dorsaux  et  au  premier  palmaire  ,  ainsi 
qu'au  tendon  du  muscle  grand  palmaire.  Son  côté  externe 
est  souvent  confondu  avec  le  muscle  opposant ,  et  ïintcme 
avec  l'adducteur.  ' 

isSi.  Il  fléchit  la  première  phalange  du  pouce  sur  le 
premier  os  du  métacarpe ,  et  celui-ci  sur  le  trapèze. 

Du  Muscle  adducteur  du  Pouce  [31.  me'tacarpo-phalangien  du  Pouce  , 
CftAuss.  5  M.  adductor  Pollicis  manûs ,  Soemm.). 

1232.  Encore  plus  profondément  situé  que  le  court  flé- 
chisseur, large  ,  mince ,  triangulaire  ,  il  s'attache  aux  trois 
quarts  inférieurs  de  la  face  antérieure  du  troisième  os  du 
métacarpe,  entre  deux  des  muscles  interosseux,  par  de 
courtes  aponévroses  auxquelles  sucèdent  les  fibres  char- 
nues, qui  descendent  en  deh'îrs  en  convergeant,  et  qui  se 
terminent  par  un  tendon  uni  à  celui  du  muscle  précédent, 
et  fixé,  avec  lui,  en  dedans  et  en  haut  de  la  première  pha- 
lange du  pouce.  Souvent  il  envoie  un  prolongement  fij^re.ux 
au  tendon  du  muscld  long  extenseur  du  pouce.  .'\>\'\h 

1253.  Sa  face  antérieure  est  couverte  par  les  tendons 
du  muscle  fléchisseur  profond  ,  par  les  deux  premiers 
muscles  lombricaux ,  et  par  la  peau  :  \a  postérieure  cor- 
respond aux  trois  premiers  muscles  interosseux  ,  et  à  la 
peau  aussi.  / 

1234.  Ce  muscle  porte  le  pouce  en  dedans  et  le  rap- 
proche des  autres  doigls. 
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20  RÉGION  PALMAÏRE  INTERNE. 
Du  Muscle  palmaire  cutané  [M.  palmaris  brebis,  Soembî.  ). 

i«35.  On  nomme  ainsi  quatre  ou  cinq  petits  faisceaux 
de  libres  musculaires  qui  n'existent  point  dans  tous  les  su- 
jets, et  qu'on  rencontre  immédiatement  au-dessous  de  la 
peau ,  à  la  partie  interne  et  supérieure  de  la  paume  de  la 
main.  Ils  sont  entourés  et  séparés  par  de  la  graisse  ,  trans- 
versalement dirigés  et  parallèles  entre  eux.  Ils  naissent  du 
ligament  annulaire  antérieur  du  pouce  et  du  bord  interne 
de  l'aponévrose  palmaire,  et  se  terminent  dans  le  chorion 
de  la  peau.  Ils  correspondent  à  celle-ci  en  devant,  et  aux 
muscles  adducteur  et  fléchisseur  du  petit  doigt ,  à  l'artère 
cubitale  et  au  nerf  du  xnème  notix  en  arrière.  Leur  forme, 
au  reste ,  varie  beaucoup ,  et^  ils  ont  pour  usage  d'aug- 
menter la  concavité  de  la  paume  de  la  main  en  fronçant 
la  peau  de  la  région  qu'ils  occupent  et  en  la  poussant  en 
avant. 

Pu  Muscle  adducteur  du  petii  Doigt  [M.  carpo-phalangien  du  petit  Doigt, 
Chauss.;  31.  adductor  Digiti  minimi ,  Soemm.). 

1 256.  Alongé ,  aplati ,  plus  large  à  sa  partie  moyenne 
qu'à  ses  extrémités,  ce  muscle  naît  des  parties  antérieure  et 
inférieure  de  l'os  pisiforme,  par  des  fibres  aponévrotiques 
qui  se  continuent  avec  le  tendon  du  muselé  cubital  anté- 
rieur. Il  descend  de  là  verticalement  le  long  du  côté  interne 
du  cinquième  os  du  métacarpe,  et  va  s'attacher  en  dedans 
de  l'extrémité  supérieure  de  la  première  phalange  du  petit 
doigt,  par  un  tendon  plus  ou  moins  long,  uni  à  celui  du 
muscle  court  fléchisseur  du  même  doigt ,  et  qui  envoie 
quelques  fibres  joindre  le  bord  interne  du  tendon  de  ses 
extenseurs. 

1207.  Sa  face  antérieure  est  couverte  par  le  muscle 
palmaire  cutané ,  par  une  aponévrose  très  mince  et  par  les 
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téguments;  la  postérieure  couvre  le  muscle  opposant  du 
petit  doigt. 

j  208.  Il  porte  le  petit  doigt  en  dedans  et  en  avant  dans 
le  sens  de  la  flexion.  En  l'approchant  de  la  ligne  médiane 
du  corps  ,  il  l'écarté  des  autres  doigts. 

Du  Muscle  court  fléchisseur  du  petit  Doigt  [M.Jlexor  proprius  Digitimi- 
iiimi,  SoEMM.  ). 

1239.  Il  n'existe  point  dans  tous  les  sujets,  et  lorsqu'on 
le  rencontre,  son  volume  varie  beaucoup,  de  même  que 
sa  forme.  Il  est  en  généra!  très  mince  et  très  étroit.  Il  se 
fixe  ,  par  des  aponévroses,  au  ligament  annulaire  antérieur 
du  carpe  et  au  Lord  antérieur  de  l'apophyse  de  l'os  unci- 
forine,  d'où  il  descend  un  peu  en  dehors  en  se  rétrécissant, 
pour  s'unir  à  la  partie  externe  du  tendon  du  précédent  et 
se  terminer  avec  lui.  Ses  connexions  sont  absolument  les 
mêmes  que  les  siennes. 

Il  fléchit  la  première  phalange  du  petit  doigt,  et  entraîne 
en  avant  le  cinquième  os  du  mclacarpe. 

Du  Muscle  opposant  du  petit  Doigt  (/V/.  carpo-mctacarpien  du  petit  Doigt^ 
Chatjss.  ;    M.  adductor  Ossis  inetacarpi digiti  ininiini ,  Soemm.  ). 

1240.  Il  a  à  peu  près  la  forme  et  la  disposition  du  mus- 
cle opposant  du  pouce  (  1226  )  ,  mais  il  est  d'un  moindre 
volume.  Ayant  les  mêmes  origines  que  celles  du  précédent, 
ses  fibres  charnues  ,  d'autant  plus  longues  et  plus  obliques 
qu'elles  sont  plus  inférieures  ,  descendent  en  dedans ,  et  se 
terminent  le  long  du  bord  interne  du  cinquième  os  du 
métacarpe  par  des  fibres  aponévrotiques^  très  marquées. 
Sa  face  antérieure  correspond  aux  muscles  adducteur  et 
court  fléchisseur  du  petit  doigt ,  et  à  une  expansion  apo- 
névrotique  émanée  du  tendon  du  muscle  cubital  posté- 
rieur (ii()3);  la  postérieure  est  appliquée  sur  le  dernier 
muscle  interosseux  ,  sur  le  cinquième  os  du  métacarpe , 
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sur  le  tendon  du  muscle  fléchisseur  superficiel  qui  va  au 
petit  doigt. 

li  porte  le  cinquième  os  du  métacarpe  en  devant  et  en 
dehors ,  et  augmente  ainsi  la  concavité  de  la  paume  de  la 
main. 

30  RÉGION  PALMAIRE  MOYENNE. 

Des  Muscles  lombrlcaux  [M.  palmi-phalangiens ,  Chauss.  ;  M.  luinbii- 
cales  ,  SoiîMM.  )  (i). 

i24i.  On  nomme  ainsi  quatre  petits  faisceaux  charnus, 
grêles  ,  arrondis ,  alongés  ,  fusiformes  ,  plissés  sur  eux- 
mêmes  ,  couchés  dans  la  paume  de  la  main  ,  distingués  en 
premier,  second  ,  troisième  et  quatrième,  par  leur  position 
relative  et  en  comptant  de  dehors  en  dedans,  et  diminuant 
de  grosseur  dans  le  même  ordre.  Ils  naissent  vers  le  haut 
de  la  main ,  le  premier  de  la  partie  antérieure  et  externe 
du  tendon  du  muscle  fléchisseur  profond  qui  va  à  l'index, 
et  les  trois  suivants  de  l'écartement  des  autres  tendons  du 
même  muscle,  de  manière  à  s'attacher  à  deux  d'entre  eux 
à  la  fois.  De  là  ils  descendent  en  suivant  des  directions 
différentes;  les  deux  moyens  verticalement ,  l'externe  en 
dehors  et  l'interne  en  dedans;  et  lorsqu'ils  sont  arrivés  au 
côté  externe  de  l'articulation  métacarpo-phalangiennc  de 
chacun  des  doigts,  ils  deviennent  très  minces  et  se  termi- 
nent par  des  tendons  aplatis  qui  se  portent  derrière  la  pre- 
mière phalange  ,  s'élargissent  .  se  confondent  avec  les 
tendons  des  muscles  interosseux  correspondants  ,  et  vont , 
avec  eux ,  se  perdre  dans  le  côté  externe  des  tendons  du 
muscle  extenseur  commun  des  doigts.  Au  reste ,  la  dispo- 
sition de  ces  tendons  varie  beaucoup  ;  souvent  ils  se  di  - 
visent  en  deux ,  et  une  de  leurs  branches  se  fixe  à  la  pha- 
lange. 

[i)  Luiiibiicus y  \itv  de  tGvre.. 
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1 2^2.  Leur  face  antérieure  est  couverte  par  les  tendons 
«lu  muscle  fléchisseur  superficiel  des  doigts ,  par  l'aponé- 
vrose palmaire,  et  par  les  vaisseaux  et  les  nerfs  collatéraux 
des  doigts;  la.  postérieure  est  couchée  sur  les  muscles  in- 
lerosseux ,  sur  lo  ligament  métacarpien  transverse  infé- 
rieur ,  et  sur  les  phalanges. 

1245.  Ils  fléchissent  les  doigts  sur  le  métacarpe,  les 
portent  un  peu  dans  l'abduction,  et  fixent  les  tendons  du 
muscle  extenseur  commun  des  doigts. 

Des  Muscles  interosseux  (  M.  me'tacarpo-plialnngiens  latéraux  sus-pal- 
maires et inétacarpo-plialangiens  latéraux ,  Chauss.  ;  M.  inlerosseiiii- 
ternî  et  externi ,  Soemm.  ). 

1244»  Ils  sont  au  nombre  de  sept;  deux  pour  chacun 
des  doigts  moyens  ,  et  un  pour  le  petit  ;  quatre  sont  situés 
au  dos  de  la  main,  et  trois  seulement  dans  la  paume  ;  d'a- 
près leurs  usages  on  les  désigne ,  pour  chaque  doigt  ,  en 
adducteurs  et  en  abducteurs. 

124Ô.  M.  interosseux  de  C Index.  Son  abducteur  est  le 
plus  volumineux  des  muscles  interosseux;  triangulaire, 
mince  et  aplati,  il  s'attache  tout  le  long  du  bord  externe 
du  second  os  du  métacarpe  et  à  la  moitié  supérieure  seule- 
ment du  bord  interne  du  premier,  ainsi  qu'aux  ligaments 
qui  unissent  cet  os  au  trapèze  :  entre  ces  deux  insertions 
existe  supérieurement  un  intervalle  par  où  passe  l'artère 
radiale  ;  les  deux  faisceaux  qui  en  naissent  se  réunissent  en- 
suite en  un  seul  qui  se  termine  par  un  tendon  fixé  en  partie  en 
dehors  de  l'extrémité  supérieure  de  la  première  phalange  , 
en  partie  au  tendon  extenseur  du  doigt  index.  Sa  face  pos- 
térieure est  couverte  par  la  peau  ,  V antérieure  par  les  mus- 
cles premier  lombricai ,  court  fléchisseur  et  abducteur  du 
pouce ,  et  par  la  peau.  Il  tire  l'index  en  dehors  et  le  pre- 
mier os  du  métacarpe  en  dedans. 

Le  muscle  adducteur  de.  l'index  est  situé  à  la  paume  de 
la  main;  mince  et  prismatique ,  il  s'attache  aux  deux  tiers 
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supérieurs  du  côté  interne  du  second  os  du  métacarpe  ,  et 
aux  ligaments  qui  unissent  cet  os  au  trapézoïde.  Il  se  ter- 
mine par  un  tendon  plutôt  apparent  en  dedans  qu'en  de- 
hors,  qui  s'implante  à  la  manière  du  précédent ,  mais  en 
dedans  'de  la  première  phalang;e  de  l'index.  Sa  face  anté- 
rieure est  couverte  par  les  muscles  court  fléchisseur  et  ad- 
ducteur du  pouce  ;  l'mïerTie  correspond  au  muscle  suivant. 
II  porte  le  doigt  indicateur  en  dedans. 

1 246.  M.  interosseux  du  Doigt  du  milieu.  \J abducteur , 
situé  au  dos  de  la  main ,  est  plus  volumineux  que  le  précé- 
dent, et  a  la  forme  d'un  prisme  triangulaire.  Il  naît  de  tout 
le  côté  interne  du  second  os  du  métacarpe,  derrière  les  in- 
sertions de  l'adducteur  de  l'index ,  dont  il  n'est  séparé  que 
par  une  ligne  cellulaire  très  mince,  et  de  tout  le  côté  ex- 
terne du  troisième  os  de  cette  même  région,  ainsi  que  des 
ligaments  qui  unissent  ces  os  entre  eux  et  avec  les  os  voi- 
sins. Son  extrémité  supérieure  est  percée  pour  le  passage 
d'une  artère;  V inférieure  se  termine  par  un  tendon  qui ,  à 
la  manière  des  précédents  ,  va  se  fixer  en  dehors  de  la 
première  phalange  du  doigt  médius  et  de  son  tendon  ex- 
tenseur. Sa  face  postérieure ^  très  large,  est  couverte  par 
la  peau  et  par  les  tendons  des  muscles  extenseurs  de  l'index, 
ainsi  que  par  une  aponévrose  qui,  du  second,  se  porte  au 
troisième  os  du  métacarpe;  V antérieure  est  très  étroite  et 
cachée  sous  les  muscles  court  fléchisseur  et  adducteur  du 
pouce. 

I!  porte  le  doigt  du  milieu  en  dehors. 

Uadducteur  du  doigt  du  milieu  est  situé  aussi  au  dos  de 
la  main  ;  il  a  la  même  forme  que  l'abducteur.  Il  s'insère  au 
côté  interne  du  troisième  os  du  métacarpe  et  h  la  partie 
postérieure  du  côté  externe  du  quatrième,  ainsi  qu'aux  li- 
gaments qui  les  unissent  entre  eux.  En  haut,  il  est  Bifurqué 
pour  le  passage  d'une  artère;  en  bas,  il  se  termine,  comme 
les  autres  ,  par  un  tendon  qui  se  fixe  en  dedans  de  l'extré- 
mité supérieure  de  la  première  phalange  et  du  tendon  ex- 
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t€ns<!Ur  du  doigt  du  milieu.  Sa  face  postérieure  est  couverte 
par  la  peau  et  par  les  tendons  du  muscle  extenseur  com- 
mun des  doigts.  II  porte  Is  doigt  du  milieu  en  dedans. 

1247.  ^^'  interosseux  du  Doigt  annulaire.  Uabducteur, 
placé  h  la  paume  de  la  main,  épais,  prismatique  aussi, 
s'attache  aux  deux  tiers  antérieurs  de  la  face  externe  du 
quatrième  os  du  métacarpe  et  aux  ligaments  qui  l'unissent 
aux  os  voisins.  Son  tendon  inférieur  s'implante  en  dehors 
de  la  première  phalange  et  du  tendon  extenseur  du  doigt 
annulaire.  Sa  face  antérieure  est  couverte  par  les  muscles 
lombricaux  et  par  les  tendons  du  muscle  profond. 

Il  porte  eu  dehors  le  doigt  annulaire. 

L'adducteur ,  triangulaire  et  prismatique,  placé  au  dos 
de  la  njain ,  s'attache  à  tout  le  côté  interne  du  quatrième 
os  du  métacarpe  et  à  la  partie  postérieure  du  côté  externe  du 
cinquième,  ainsi  qu'aux  ligaments  qui  les  unissent  entre  eux. 
Son  extrémité  supérieure  est  traversée  par  une  artère;  Vùi- 
fcrieure  se  termine  par  un  tendon  qui  se  fixe  au-dedans  du 
doigt  annulaire  ;  sa  face  postérieure  est  couverte  par  une 
aponévrose  qui  va  du  quatrième  au  cinquième  os  du  méta- 
carpe ,  par  les  tendons  extenseurs  du  petit  doigt  et  par  la 
peau;  V antérieure csï  cachéeleu  haut  sous  le  muscle  inter- 
osseux du  petit  doigt ,  et  paraît  en  bas  entre  lui  et  le  pré- 
cédent. 

II  porte  le  doigt  annulaire  en  dedans. 

l'j/iS.  M.  interosseux  du  petit  Doig^t.  II  est  abducteur ,, 
de  la  même  forme  que  les  autres,  et  implanté  aux  deux 
tiers  antérieurs  de  la  face  externe  du  cinquième  os  du  mé- 
tacarpe ,  et  aux  ligaments  qui  l'unissent  à  l'os  unciforme. 
Son  tendon  se  fixe  en  dehors  de  l'extrémité  supérieure  de 
la  première  phalange  et  du  tendon  extenseur  du  petit  doigt. 
Sa  face  antérieure  est  couverte  par  le  muscle  opposant  du 
petit  doigt;  V externe  correspond  au  muscle  précédent. 

Il  porte  le  petit  doigt  en  dehors. 

1249.  En  raison  de  leurs  connexions  avec  les  tendons 
Tome  i.  35 


546  MYOLOGIli. 

extenseurs  des  doigls ,  les  muscles  inlerosseux  et  lombri- 
caux  peuvent  contribuer  à  l'extension  des  doigts. 

Dç  l' aponévrose  d'erwcloppe  du  Membre  thoracique. 

i25o.   Une  gaîne  fibreuse,  plus  ou  moins  forte  et  plu* 
ou  moins  lâche  dans  les  divers  points  de  son  étendue  où  on 
Texamine,  entoure  tous  les  muscles  du  membre  thoracique 
depuis  i'épaxile  jusqu'à  la  main.  On  ne  saurait  trop  déter- 
miner au  juste  l'endroit  où  elle  prend  naissance  :  elle  est 
évidemment    confondue  avec   le   tissu   cellulaire  dans  le 
creux  de  Faisselle  ,  en  avant  et  en  arrière  duquel  elle  va  se 
porter  jusqu'aux  tendons  des  muscles  grand  pectoral  (S/io) 
et  grand  dorsal  (884)'  Le  muscle  deltoïde  ne  paraît  point 
recouvert  par  elle  ;   elle  semble  se  détacher  seulement  de 
son  tendon  humerai;  mais,  au-delà  de  ce  muscle,  elle  se 
conlinue  avec  une  aponévrose  qui  remonte  à  l'épine  de 
l'omoplate  en  recouvrant  le  muscle  sous-épineux.  Depuis 
ces  divers  points  d'origine  jusqu'à  l'articulation  huméro- 
cubitale,  cette  gaîne  porte  le  nom  dH Aponévrose  braclùale; 
elle  descend  le  long  du  bras,  qu'elle  enveloppe  exactement, 
est  séparée  de  ses  muscles  par  des  nerfs ,  des  vaisseaux  et 
beaucoup  de  tissu  cellulaire,  adhère  cependant  aux  diver- 
ses lames  fibreuses  qui  éloignent  le  muscle  brachial  anté- 
rieur de  ceux  qui  l'environnant  ,   envoie  près  du  coude 
quelques  prolongements  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané, 
s'implante  par  deux  trousseaux  à  l'épicondyle  et  à  l'épi- 
Irochlée  ,  et  se  continue  en  avant  et  en  arrière  sur  l'avant- 
bras.  Elle  est  très  fine  ,  transparente ,  et  comme  celluleuse 
en  plusieurs  places;  elle  offre  cependant  aussi  des  fibres 
obliques  ,  longitudinales  et  transversales  ,  qui  s'entre-croi- 
sent  diversement.  De  toutes  les  aponévroses  des  membres, 
c'est. la  moins  capable  de  résistance.  Sa  face  extérieure  est 
couverte  par  la  peau,  par  du.tissu  cellulaire,  par  les  veines, 
les  nerfs  et  les  vaiseaux  lymphatiques  superficiels  du  bras; 
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elle  paraît  former  de  petites  gaines  très  minces  à  ces  divers 
organes  :  sa  surface  intérieure  est  appliquée  sur  tous  les 
muscles  du  bras ,  et  sur  le  paquet  vasculaire  et  nerveux  qui 
descend  le  long  de  sa  partie  interne  et  antérieure. 

i25i.  Depuis  le  coude  jusqu'à  la  main,  la  gaîne  fibreuse 
dont  nous  nous  occupons  s^a^i^ieWe  yJpo?iévrose  anti-bra- 
chiale ;  elle  se  continue  manifestement  avec  la  portion  pré- 
cédente ,  et  reçoit  en  outre  en  avant  une  lame  détachée  du 
tendon  du  muscle  biceps-brachial  (1147),  latéralement 
des  trousseaux  de  fibres  nées  de  l'épicondyle  et  de  Tépitro- 
chlée,  et  en  arrière  un  prolongement  du  tendon  du  mnsclo 
triceps-brachial  (ii54)-  Entre  l'épitrochlée  et  l'olécrâne , 
elie  envoie  une  bride  transversale  qui  lie  les  deux  attaches 
du  muscle  cubital  antérieur  et  sous  laquelle  passe  le  nerf 
cubital,  qui  en  reçoit  même  une  sorte  de  gaîne.  Sa  portion 
qui  recouvre  le  muscle  anconé  est  très  épaisse  et  non  adhé- 
rente. Elle  descend  le  long  de  l'avant-bras  ,  et ,  parvenue 
au  poignet,  elle  se  continue  avec  les  deux  ligaments  annu- 
laires du  carpe,  et  est  traversée  par  les  tendons  des  muscles 
cubital  antérieur  et  petit  palmaire.  Elle  est  aussi  séparée 
extérieurement  de  la  peau  par  des  nerfs  et  des  vaisseaux 
veineux  et  lymphatiques;  elle  envoie  entre  eux,  et  spécia- 
lement en  haut ,  des  trousseaux  de  fibres  qui  se  jettent 
dans  le  derme,  en  formant  des  aréoles  et  des  arcades  dans 
lesquelles  les  branches  des  plexus  veineux  et  nerveux  su- 
perficiels de  l'avant-bras  sont  obligées  de  passer;  elle  re- 
couvre tons  les  muscles  superficiels  de  l'avant-bras  ,  aux- 
«{uels  elle  adhère  en  haut  par  les  difFérentes  cloisons  fibreuses 
que  nous  avons  déjà  indiquées  entre  les  muscles  grand  pro- 
nateur  et  grand  palmaire,  fléchisseur  superficiel  des  doigts 
et  petit  palmaire,  petit  palmaire  et  cubital  antérieur,  ex- 
tenseur commun  des  doigts  et  extenseur  du  petit  doigt , 
extenseur  du  petit  doigt  et  premier  radial ,  premier  radial 
et  cubital  postérieur,  cubital  postérieur  et  anconé;  elle  est 
libre  en  bas  et  en  dehors  ;  en  dedans ,  elle  s'insère  à  tout 
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lo  bord  inferrvG  du  cubitus.  Elle  est  plus  dense  et  plus  forte 
que  l'aponévrose  brachiale  :  cependant,  en  avant  et  en  de- 
hors ,  ses  fibres  sont  bien  moins  prononcées  qu'en  dedans 
et  en  arrière;  ces  fibres,  sans  direction  constante,  s'entre- 
croisent en  différents  sens,  et  laissent  entre  elles  de  petites 
ouvertures  quadrilatères  que  traversent  des  vaisseaux  san- 
guins. 

1252.  Au-devant  du  pli  du  coud^  et  du  prolongement 
du  muscle  biceps  ,  on  observe  un  plan  de  fibres  très  super- 
ficielles, qui  descendent  en  dedans  et  s'effacent  vers  lequart 
supérieur  de  l'avant-bras,  pour  devenir  transversales.  Ce 
plan  se  partage  en  haut  en  deux  feuillets,  dont  l'un  se  porte 
entre  les  muscles  biceps  et  brachial  antérieur,  tandis  que 
l'autre  forme  une  gaîne  autour  du  nerf  médian  et  de  la  veine 
duEnême    no 

De^  Ligaments  annulaires  du  Carpe. 

1253.  Ligament  annulaire  antérieur.  C'est  une  forte 
et  large  bride  fibreuse  ,  quadrilatère  ,  plus  large  transver- 
salement que  de  haut  en  bas ,  étendue  au-devant  du  carpe, 
et  changeant  en  canal  la  gouttière  offerte  par  celui-ci.  11 
s'attache  en  dehors  à  la  partie  antérieure  du  trapèze  et  du 
scaphoïde  ,  et  fournit  des  insertions  aux  muscles  petit  ab- 
ducteur, opposant  et  court  fléchisseur  du  pouce.  En  dedans, 
il  se  fixe  au  pisiforme ,  h  l'apophyse  de  l'unciforme,  et  à  un 
ligament  qui  descend  de  l'un  à  l'autre  (692).  Il  donne 
quelques  points  d'origine  au  muscle  opposant  du  petit 
doigt ,  et  reçoit  un  prolongement  du  tendon  du  muscle  cu- 
bital antérieur.  Son  bord  supérieur  se  continue  avec  l'apo  • 
névrose  anti-brachiale;  Tm^rtewr  est  confondu  avec  l'a- 
ponévrose palmaire.  Sa  face  antérieure  est  couverte  par  le 
tendon  du  muscle  petit  palmaire ,  qui  lui  est  intimement 
uni ,  par  le  muscle  palmaire  cutané,  par  la  peau  ,  et  par  le 
nerf  el  les  vaisseaux  cubitaux.  La  postérieure  contribue  l\ 
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\a  formation  d'une  coulisse  dans  laquelle  passent  les  ten- 
dons des  deux  muscles  fléchisseurs  communs  et  le  nerf 
médian  ;  elle  couvre  aussi  les  muscles  grand  palmaire  et 
long  fléchisseur  du  pouce.  Les  fibres  de  cette  espèce  de 
lien  tendineux  sont  très  nombreuses  ,  transversales  et  fort 
serrées  les  unes  contre  les  autres. 

1254»  Ligament  annulaire  postérieur.  Celui-ci ,  placé 
derrière  l'articulation  de  la  main,  où  il  est  étendu  trans- 
versalement sur  les  gaînes  fibreuses  des  muscles  grand  ab- 
ducteur et  court  extenseur  du  pouce  ,  radiaux  ,  long  ex- 
tenseur du  pouce,  extenseur  commun  des  doigts,  extenseur 
propre  de  l'index  et  du  petit  doigt,  et  cubital  postérieur, 
appartient  beaucoup  plus  que  le  précédent  à  l'aponévrose 
anti-bracbiale,et  ne  doit  pas  être  confondu  avec  ces  gaînes, 
qu'il  ne  fait  que  recouvrir.  Ses  fibres  sont  transversales  , 
parallèles,  très  blanches;  elles  sont  traversées  par  des  vais- 
seaux sanguins:  implantées,  d'une  part,  à  la  parlie  externe 
et  inférieure  du  radius ,  elles  se  terminent ,  de  l'autre ,  au 
bas  du  cubitus ,  et  à  la  région  externe  du  pisiforme. 

Ce  ligament  est  bien  moins  fort  que  l'antérieur. 

De  r^fionc'wrose  palmaire. 

1255.  Cette  aponévrose  ,  extrêmement  dense  et  forte, 
recouvre  la  paume  de  la  main  ;  elle  est  triangulaire ,  plus 
large  en  bas  qu'en  haut.  Elle  semble  naître  en  haut  de  l'é- 
panouissement du  tendon  du  muscle  petit  palmaire;  mais 
elle  reçoit  aussi  des  fibres  du  ligament  annulaire  antérieur 
du  carpe  (i255),  et  quatre  ou  cinq  faisceaux  obliques  dé- 
tachés du  bas  de  l'aponévrose  anli-brachiale.  Les  fibres  qui 
la  composent  descendent  en  perdant  de  leur  volume  et  en 
divergeant  jusqu'au  bas  du  métacarpe;  \h  ,  elles  s'écartent 
et  forment  quatre  languettes  isolées,  unies  par  de  nouvelles 
fibres  transversales  et  bifurquées  ,  vers  les  articulations 
métacarpo-phalangiennes  ,  pour  le  passage  des  tendons  flé- 
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chisseurs  ;  chacune  des  branches  de  leur  bifurcation  s»' 
contourne  en  arrière ,  et  va  se  perdre  dans  le  ligament  mé- 
tacarpien Iransverse  et  inférieur,  en  formant,  avec  lui  et 
les  fibres  transversales  d'union,  des  trous  que  traversent 
les  muscles  lombricaux.  Les  deux  bords  latéraux  de  cette 
aponévrose  donnent  attache  à  deux  prolongements  très 
minces  et  transparents  qui  recouvrent  en  dehors  et  en 
dedans  les  muscles  du  pouce  et  ceux  du  petit  doigt.  Sa  face 
antùrieure  se  continue  avec  le  derme  par  un  grand  nombre 
de  fibres  ,  et  est  adhérente  à  un  tissu  adipeux  disposé  en 
petites  peîottes;  la  ^o«fe>tca/'e  est  couchée  sur  les  tendons 
lléchisseurs ,  sur  les  muscles  lombricaux,  sur  les  vaisseaux 
ol  sur  les  nerf^  de  la  paume  de  la  main. 

^  li.   Muscles  des  Membres  ahdomiiicaix. 
A.  Muscles  (ic  J;i  iîaijche  et  de  la  Cuisse. 

I"  llÉGiON  l'ESSÎÈRE. 

Du   Muscle  ^raïul  ftssitr  {^AI,   sacro-Je'moral ,   Cukvss. '^  Aï.    i^lulœus 
major,  Soemui.). 

1 25G.  Ce  muscle  est  large  ,  fort  épais  et  quadrilatère  ;  il 
forme  spécialement  la  fesse.  11  s'altachc  en  haut ,  par  de 
courtes  libres  aponévrotiques ,  à  la  partie  postérieure  de  la 
crête  de  i'os  des  îles,  à  une  portion  inégale,  convexe  et 
étroite  de  la  face  externe  du  même  os  (089)  ,  au  ligament 
<;acro-iliaque  postérieur  ,  sur  lequel  il  se  continue  avec  l'a- 
ponévrose des  muscles  sacro-spinal  et  grand  dorsal  (823  , 
88/|)  ;  au  milieu,  aux  inégalités  de  la  face  postérieure  du 
sacrum ,  au  contour  de  l'échancrurc  qui  termine  le  canal 
sacré,  et  aux  parties  latérales  du  coccyx,  jusqu'auprès  du 
sommet  de  cet  os;  en  dehors  et  en  bas,  au  ligament  sacro 
sciatique  postérieur.  Les  fibres  charnues ,  nées  de  ces  di- 
vers endroits ,  se  rassemblent  en  faisceaux  très  prononcés. 
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séparés  les  uns  des  autres  par  des  lignes  remplies  de  lissu 
cellulaire.  Tous  ces  faisceaux,  parallèles  entre  eux,  et  d'au- 
tant plus  longs  qu'ils  sont  plus  inférieurs,  descendent  obli- 
quement en  dehors  eX  en  avant,  vers  le  grand  trochanter; 
les  supérieurs  se  terminent  h  la  partie  supérieure  d'un  ten- 
don fort  épais  et  étroit  en  bas ,  large  et  mince  en  haut ,  et 
tellcuient  confondu  en  dehors  avec  l'aponévrose  fascia-lata, 
qu'il  est  impossible  de  l'en  séparer  :  ce  tendon,  en  descen- 
dant, reçoit  les  autres  fibres  charnues  successivement  le 
long  de  son  bord  postérieur ,  dcptns  le  niveau  du  grand 
trochanter,  et  s'implante  ensuite,  dans  l'étendue  d'environ 
trois  pouc(;s,  à  une  empreinte  raboteuse  qui,  de  la  base 
du  grand  trochanter  ,  se  porte  h  la  ligne  âpre  du  fémur  ,  el 
h  la  partie  supérieure  de  celte  ligue ,  entre  les  muscles 
troisième  adducteur  et  triceps  de  la  cuisse. 

1257.  La  face  postérieure  du  muscle  grand  fessier  est 
couverte  immédiatement  par  ime  lame  très  mince  de  l'apo 
névrose  fascia-lata  ,  et  unie  à  la  peau  par  une  couche  de 
tissu  adipeux  extrêmement  épaisse.  Uantérieure  est  appli- 
quée sur  l'os  des  îles  ,  sur  le  sacrum ,  sur  le  coccyx ,  sur 
l'origine  du  muscle  sacro-spinal ,  sur  les  muscles  moyen 
fessier,  pyramidal,  jumeaux,  obturateur  Interne ,  carré 
crural,  sur  le  nerf  sciatique,  sur  la  lubérosité  du  même 
nom  ,  sur  le  ligament  sacro-sciatique  postérieur ,  sur  l'ex- 
trémité supérieure  des  muscles  biceps  de  la  cuisse  et  demi- 
tendineux  ,  sur  le  grand  trochanter ,  sur  les  muscles  grand 
adducteur  et  triceps-crural.  Son  bord  supérieur  ,  très 
mince ,  est  uni  au  moyen  fessier  par  un  prolongement  de 
l'aponévrose  fascia-lata  î  V inférieur  est  le  plus  long  de  tous 
il  est  libre  d'adhérences;  V externe  est  uni ,  dans  toute  son 
étendue,  à  l'aponévrose  fascia-lata. 

1208.  Bourse  synoviale.  Elle  est  très  mince,  ovoïde  , 
toujours  assez  humectée  par  la  synovie,  et  très  souvent 
garnie  de  replis  à  l'intérieur;  elle  se  déploie  sur  la  face 
externe  du  trochanter ,  sur  la  portion  voisine  du  muscle 
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Iriceps-cniral ,  et  sur  la  iace  interne  du  tendon  du  muscle 
^rand  fessier,  dont  elle  favorise  le  glissement. 

1259.  Le  muscle  grand  fessier  étend  la  cuisse  sur  le 
Lassin ,  et  réciproquemenl  ;  il  est  rotateur  de  la  cuisse  en 
dehors,  et  il  agit  très  fortement  dans  la  station  et  dans  la 
progression. 

Du  Muscle  mojen  fessitr  {^  M.  grafid-Uio-trochantericfi ,  Ch.vuss.  ;  M. 
glulœus  médius ,  Soemm.  ). 

1260.  Large,  fort,  rayonné ,  triangulaire ,  à  faisceaux 
charnus  non  isolés ,  Lien  moins  épais  que  I3  précédent , 
sous  lequel  il  est  situé  en  partie  ,  ce  muscle  s'attache  par 
de  courtes  fibres  aponévrotiqucs  h  la  face  externe  de  l'os 
des  îles ,  entre  les  deux  lignes  courbes  ,  à  une  espèce  d'ar- 
cade aponévrotique  qui  règne  le  long  de  la  ligne  courbe 
inférieure  ,  aux  trois  quarts  antérieurs  de  la  crête  iliaque  , 
et  à  la  face  interne  de  la  portion  d'aponévrose  fascia-lata 
qui  descend  de  Tépine  iliaque  supérieure  et  antérieure. 
Parties  de  ces  divers  points ,  les  fibres  charnues  descendent 
en  convergeant  et  en  suivant  différentes  directions,  les 
antérieures,  courtes  ,  obliquement  en  arrière,  les  moyen- 
nes, plus  longues,  verticalement,  et  les  postérieures, 
plus  longues  encore,  obliquement  on  avant.  Eiles  se  ter- 
minoU  sur  les  deux  faces  d'une  large  aponévrose  ,  qu'ejllos 
cachent  pendant  quelque  temps  dans  leur  épaisseur  et  qiii 
est  plus  longue  postérieurement  qu'antérieurement  :  cetle 
aponévrose  se  rétrécit  et  devient  plus  épaisse  en  descen- 
dant; elle  est  abandonnée  par  les  fibres  charnues  vers  le 
grand  trochanler,  où  elle  se  change  en  un  tendon  plus 
mince  en  avant  qu'en  arrière,  lequel  s'implanJe  ù  tout  le 
bord  supérieur  de  cette  éminence ,  en  se  prolongsant  u\\ 
peu  sur  sa  p^•îrtie  antérieure  et  externe,  et  en  s'unissant  au 
muscle  petit  fessier. 

1 2C>i-   Sa  face  cxlanc  ,  uu  peu  inclinée  en  arrière  ,  est 


DIT    MUSCLE    PETIT    FESSIER.  555 

couverte  dans  sa  moitié  postérieure  par  le  muscle  grand 
fessier,  et  dans  l'antérieure  par  l'aponévrose  fascia-lala  ; 
V Interne  est  appliquée  sur  l'os  iliaque ,  sur  les  muscles  petit 
Tessier,  pyramidal  et  triceps-crural,  sur  l'artère  fessiL re. 
Son  bord  antérieur  est  uni  supérieurement  au  muscle  ten 
seur  de  l'aponévrose  crurale  ,  dont  il  est  séparé  inférieure- 
ment  par  un  intervalle  dans  lequel  on  trouve  beaucoup  de 
tissu  cellulaire  et  des  rameaux  de  l'artère  circonflexe  anté- 
rieure; le  postérieur  est  en  haut  parallèle  au  muscle  pyra- 
midal ,  dont  il  croise  la  direction  en  bas  :  une  bourse  syno- 
viale sépare  en  ce  lieu  les  deux  tendons. 

1262.  Ce  muscle  est  adducteur  de  la  cuisse;  par  sa  par- 
lie  antérieure  il  tourne  le  fémur  dans  la  rotation  en  de- 
dans ,  et  dans  le  sens  contraire  par  la  postérieure.  11  agit 
aussi  dans  la  station  et  dans  la  progression. 

I)u  Muscle  petit  fessier  (  31.  petit  ilio-trochante'rien  ,  Chauss.  ;  31.  glu=- 
toeus  minor,  Soemm,  ).. 

1 260,  Moins  étendu  encore  que  le  précédent,  placé  sous 
lui,  triangulaire,  à  fibres  rayonnées ,  aplati,  il  s'attache, 
par  de  très  courtes  aponévroses  ,  à  la  ligne  courbe  inférieure 
de  l'os  des  îles  ,  et  à  la  région  antérieure  de  la  crête  de  cet 
os ,  au-dessous  du  muscle  moyen  fessier ,  ainsi  qu'à  tout 
l'cspaf  e  compris  entre  ces  parties  et  le  rebord  de  la  cavité 
cotyloïdc.  C'est  de  \h  qu'en  convergeant  descendent  les 
jfibres  charnues  ,  les  moyennes  verticalement ,  les  antérieu' 
res  et  les  postérieures  obliquement.  Les  moyennes  et  les 
postérieures  se  rendent  h  la  face  interne  d'une  large  apo- 
névrose ,  dont  la  partie  externe  reçoit  quelques  trousseaux 
du  moyen  fessier  ,  et  qui  est  accompagnée  par  les  fibres 
antérieures  du  petit  jusqu'au  grand  Irochanicr,  où  elle  so 
change  en  un  tendon  fort  et  épais  ,  qui  embrasse  la  région 
antérieure  de  celle  émincnce.  Une  petite  capsule  synoviale 
favot'isc  ,  le  plus  ordinairement ,  sos  moiivcmcnts. 
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12G4.  La  face  externe  de  ce  musck; ,  inclinée  en  ar- 
rière, est  couverte  par  le  précédent  dans  la  plus  grande 
parlie  de  son  étendue ,  et  un  peu  en  arrière  ,  par  le  muscle 
pyramidal;  Vinternc  couvre  l'os  des  iles ,  la  capsule  fi- 
Lreuse  de  l'articulation  ilio-fémorale  ,  le  tendon  courbe 
du  muscle  crural  antérieur ,  et  un  peu  le  muscle  triceps. 
Son  bord  supérieur  est  convexe  ;  V antérieur  est  un  peu 
'.ini  en  :bas  au  muscle  moyen  fessier;  le  postérieur  G%i  cou- 
vert en  haut  par  le  muscle  pyramidal ,  auquel  il  est  paral- 
lèle inîerieuremcnt. 

12G5.   Il  a  les  mêmes  usages  que  le  précédent. 

2°  RÉGION  ILIAQUE. 

Du  Muscle   iliaque    (^Jll.    iliaco-'rocJiantinien ,  Cixwsii.  j    I\I.    iliacus  in- 
tcriius  ,  SoEMM.  ) 

1  a6G.  Placé  dans  la  fosse  iliaque ,  dont  il  emprunte  S(»n 
nom  ,  large  et  mince  en  haut ,  épais  et  étroit  en  Las ,  trian- 
gulaire, rayonné,  flabclliforaîe,  ce  muscle  naît,  par  des 
aponévroses  très  peu  marquées,  des  trois  quarts  supérieurs 
environ  de  cette  fosse,  de  la  lèvre  interne  des  deux: épines 
iliaques  antérieures,  du  ligament  ilio-lombaire ,  et  des 
deux  tiers  antérieurs  de  la  lèvre  interne  de  la  crête  iliaque. 
De  1^,  ses  libres  descendent  en  convergeant,  les  internes 
très  courtes  verticalement,  les  externe»'  de  plus  en  plus 
o])liquement;  celles-ci  sont  beaucoup  plus  longues;  toutes 
so  viennent  insérer  successivement  sur  îe  bord  externe  du 
tendon  du  muscle  grand  psoas ,  qu'elles  accompagnent 
jusqu'au  petit  Irochanler  (8o;j),  en  passant  avec  lui  sous 
l'arcade  crurale. 

1267.  Sa  face  antérieure ,  concave  en  haut,  convexe 
inférieurement,  est  couverte,  au-dessus  de  l'arcade  crurale, 
par  le  péritoine  ,  et  par  le  caecum  à  droite  ,  et  TS  du  colon 
à  gauche;  la  portion  de  celte  face  qui  est  au-dessous  de 
l'arcade  correspond  en  dehors  au  muscle  couturier;  en 
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dedans ,  au  muscle  pectine  et  aux  vaisseaux  et  nerfs  cru- 
raux, en  avant,  au  tissu  cellulaire  du  pli  de  l'aîne ,  qui  la 
sépare  de  l'aponévrose  crurale.  Sa  face  postérieure  couvre 
la  fosse  iliaque ,  l'extrémité  supérieure  du  muscle  crural 
antérieur  ,  et  l'articulation  ilio-fémorale. 

i'i68.  Il  fléchit  la  cuisse  sur  le  bassin  ou  celui-ci  sur  la 
cuisse;  il  agit  puissamment  dans  la  station  (i). 

30  RÉGION  PELVI-TROCHANTÉPJENNE. 
Du  Muscle  pyramidal  [^M.  sacro-trochante'rien ,  Chauss.  5  3f.  pyriformisy 

SOEMM.  ). 

12G9.  Ayant  la  forme  d'un  conoïde  alongé  et  aplati 
d'avant  en  arrière  ,  situé  dans  le  bassin  et  à  la  partie  supé- 
rieure et  postérieure  de  la  cuisse,  ce  muscle  s'attache  par 
des  espèces  de  digitations,  sur  la  face  antérieure  du  sa- 
crum ,  en  dehors  des  trous  sacrés  antérieurs  et  dans  les 
espaces  qui  les  séparent  les  uns  des  autres;  il  s'insère  aussi 
au  bas  du  ligament  sacro-sciatique  postérieur  (027)  ,  et  h 
la  partie  supérieure  et  postérieure  de  l'os  des  îles.  De  là, 
il  se  porte  en  dehors  et  un  peu  en  bas  ,  se  rétrécit,  sort  du 
bassin  par  l'échancrure  sciatique  (4^6)  ,  côtoie  les  muscles 
moyen  et  petit  fessiers,  et  se  termine  par  un  tendon; 
celui-ci ,  d'abord  large  et  caché  par  les  fibres  charnues , 
paroît  en  devant  plutôt  qu'en  arrière  ,  est  séparé  du  tendon 
du  muscle  moyen  fessier  par  une  bourse  synoviale  (1261), 
se  confond,  par  son  bord  inférieur,  avec  le  tendon  du 
muscle  jumeau  supérieur  ,  et  s'implante  ,  au-dessus  de 
celui-ci ,  «lans  la  cavité  digitale  du  grand  trochanter  (Ao^). 
Quelquefois  le  muscle  pyramidal  est  fendu  longitudinale- 
uicut  ;  une  branche  du  nerf  sciatique  passe  alors  entre  ses 
deux  portions. 


(1)  Il  me  semble  que  c'tst  à  loil  qu'on  distingue  ce  muscle  du  grand 
psoas. 
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If? 70.  Dans  le  bassin,  sa  face  antérieure  est  couverte 
par  le  rectum,  par  le  plexus  sciatiqne  et  par  les  vaisseaux 
hypogaslriques;  hors  de  cette  cavité,  elle  est  appliquée 
contre  l'os  iliaque,  la  capsule  ilio-fémorale  et  le  muscle 
polit  fessier;  sa  face  postérieure  est  couverte  ^ar  le  sacrum 
et  par  le  muscle  grand  fessier  ;  son  bord  supérieur  corres- 
pond en  dedans  h  l'artère  iessière,  et  en  dehors  aux  mus- 
cles moyen  et  petit  fessiers  ;  V inférieur  correspond ,  dans 
le  premier  sens  ,  au  ligament  sacro-scia  tique  antérieur,  et 
dans  le  dernier,  au  muscle  jumeau  supérieur,  dont  il  e&t 
d'abord  séparé  par  le  nerf  sciatiqne. 

1271.  Ce  muscle  est  rotateur  de  la  cuisse  en  dehors; 
il  peut  ajissi  faire  tourner  le  bassin  sur  Ja  cuisse. 

Du  Muscle  obturateur  interne  [M.  .tous-pubio-trocJtante'ricn  interne,  Cii.  ; 
M»  obturalor  iiiternus,   Soemm.), 

)  272.  Situé  presque  entièrement  dans  le  bassin  ,  aplati , 
triangulaire ,  il  forme  un  coude  et  se  réfléchit  sur  lui- 
même  en  sortant  de  cette  cavité  pour  se  porter  5  la  partie 
hupérieuçe  et  postérieure  de  la  cuisse.  Il  s'insère ,  par  des 
libres  aponévrotiques  peu  apparentes,  sur  la  face  posté- 
rieure du  pubis,  en  dedans  et  au-dessus  du  trou  sous-pu- 
bien ,  sur  le  ligament  obturateur  (636) ,  excepté  vers  Tou- 
verture  par  où  passent  le  nerf  et  les  vaisseaux  du  même 
nom,  où  il  tient  à  une  petite  arcade  fibreuse,  et  sur  la 
surface  osseuse  qui  sépare  le  trou  sous-pubien  de  l'échan- 
crure  sciatiqne,  immédiatement  au-dessous  du  détroit  su- 
périeur du  bassin.  Née  do  totis  ces  points ,  les  fibres 
charnues  se  rassemblent,  et  descendent  en  convergeant 
jusque  sous  l'épine  sciatiqne;  mais,  auparavant ,  elles  ren- 
contrent quatre  ou  cinq  languelles  tendineuses,  distinctes, 
isolées ,  occupant  d'abord  l'intérieur  du  muscle  ,  puis  pa- 
roissant  sur  sa  face  externe,  se  rapprochant  les  unes  des 
autres,  et  enfin  se  contournant  en  dehors  sur  le  bord  de 
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la  petite  échancrurc  sciatique ,  comme  sur  une  poulie  de 
renvoi,  où  elles  sont  logées  chacune  dans  une  petite  cou- 
lisse encroûtée  de  cartilage.  Hors  du  bassin,  ces  bande- 
lettes se  réunissent  en  un  seul  tendon  gros  et  plat ,  isolé 
des  fibres  charnues  ,  horizontal  ,  placé  entre  les  deux 
muscles  jumeaux,  confondu  avec  leurs  tendons  ,  et  im-^ 
planté,  avec  eux,  dans  la  cavité  trochantérienne ,  entre 
les  muscles  pyramidal  et  obturateur  externe. 

1275.  La  face  externe  de  ce  muscle  est  appliquée  dans 
le  bassin  contre  l'os  iliaque  et  le  ligament  obturateur;  hors 
de  cette  cavité ,  elle  est  recouverte  par  le  nerf  sciatique  et 
par  le  muscle  grand  fessier.  Sa  face  tnter?ie  correspond  h 
une  aponévrose  h  laquelle  s'insère  le  muscle  releveur  de 
l'anus  (1078)  et  passe  sur  la  capsule  ilio-fémorale. 

1 2  74-  Bourse  synoviale.  A  l'endroit  où  le  muscle  obtu- 
rateur se  coude ,  on  rencontre  une  capsule  synoviale  très 
humectée,  tapissant  la  couche  cartilagineuse  qui  encroûte 
la  petite  échancrure  sciatique,  et  se  réfléchissant  sur  les 
languettes  du  tendon ,  et  un  peu  sur  la  face  externe  du 
muscle  ,  surtout  en  dehors. 

1275.  Il  est  rotateur  en  dehors  et  abducteur  de  la  cuisse. 

Du  Muscle  olturateur  externe  (M.  sous-pubio-trocJutnle'rèen  externe ,  Cii.  j 
M.  obturator  externuSf  SoEfiiyi.). 

1  :<i76.  Placé  à  la  partie  supérieure  et  interne  de  !a  cuisse, 
ayant  la  forme  d'un  conoïde  aplati,  ce  muscle  prend  nais- 
sance sur  la  lame  de  l'os  des  iles  qui  borne  en  avant  le  trou 
sous- pubien  ,  et  h  la  partie  interne  de  la  face  antérieure 
du  ligament  obturateur.  De  là,  il  descend  en  dehors,  en 
se  rétrécissant,  puis  il  remonte  derrière  le  col  du  fémur, 
où  ses  fibres  charnues  se  terminent  sur  un  tendon  qui 
vient  de  plusieurs  languettes  répandues  dans  leur  épaisseur, 
qui  s'isole,  se  rétrécit,  devient  plus  épais,  et  s'implante 
dans  la  cavité  trochantérienne,  sous  le  muscle  jumeau  in- 
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féricur ,  après  avoir  contracté  de  fortes  adhérences  avec  la 
capsule  ilio-fémorale. 

1277.  'ë>a^  face  antérieure ,  inclinée  en  bas,  est  couverte 
par  les  muscles  pectine ,  adducteurs  et  carré  ;  la  posté- 
rieure est  appliquée  sur  l'os  iliaque  ,.  sur  le  ligament  obtu- 
rateur, dont  elle  est  séparée  par  du  tissu  cellulaire  en  de- 
hors ,  et  sur  la  capsule  fibreuse  de  l'articulation  ilio-fé- 
morale. Son  bord  st/pcWeMr  correspond ,  en  dedans,  au 
nerf  et  aux  vaisseaux  obturateurs;  V inférieur  est  placé, 
en  dedans  aussi,  au-dessus  de  l'attache  du  muscle  grand 
adducteur.  " 

1278.  Ce  muscle  est  rotateur  en  dedans  et  adducteur  de 
la  cuisse. 

Du  Muscle  jumeau  supérieur  (i). 

1279.  Alongé ,  aplati  ,  plus  large  et  plus  épais  à  sa  par- 
tie moyenne  qu'à  ses  extrémités ,  il  s'insère  à  la  lèvre  ex- 
terne de  l'épine  sciatique ,  puis  se  porte  transversalement 
en  dehors ,  se  confond  avec  le  tendon  du  muscle  obtura- 
teur interne,  et  s'implante  à  la  partie  supérieure  de  la 
face  interne  du  grand  trochauter.  Sa  face  postérieure  est 
couverte  par  le  nerf  sciatique  et  par  le  muscle  grand  fes- 
sier; V antérieure  couvre  l'os  des  îles  et  la  capsule  de  l'ar- 
ticulation ilio-fémorale. 

Il  est  rotateur  en  dehors  et  abducteur  de  la  cuisse. 

Du  Muscle  jumeau  inférieur. 

1280.  Il  a  la  même  forme  ,  les  mêmes  connexions,  les 
mêmes  usages  que  le  précédent;  mais  il  se  fixe,  d'une  part , 
à  la  partie  supérieure  et  postérieure  de  la  tubérosilé  de 
l'ischion,  et,  de  l'autre,  dans  la  cavité  digitale  du  grand 


(1)  M.  ClianssiT  confond  ce  muscle  avec  le  suivant  soos'  le  nom  col- 
lectif d'«c/i«o-?/-oc/ia«te//c/?,  et  M.  Sœuimering  les  dc'signc  collectivement 
aussi  sous  celui  de  musculi  f^eniini. 
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Irochanter  ,  au-dessus  du  muscle  obturateur  externe 
(  1276).  Les  deux  tendons  des  muscles  jumeaux  se  réu- 
nissent derrière  celui  du  muscle  obturateur  interne ,  de 
manière  h  lui  présenter  une  espèce  de  gouttière. 

Du  Muscle  carré  crural  {M.    iskio-sous-tronchantérien ,    ChAuss.  5   M. 
quadraliis  fcmoris  ,  Soemm.  ). 

1281.  Placé  transversalement  h  la  partie  postérieure  et 
supérieure  de  la  cuisse,  mince,  aplati,  quadrilatère,  il 
se  fixe,  par  des  fibres  aponévroliques  assez  longues,  en 
dehors  de  la  tubérosîté  sciatique  devant  le  muscle  demi- 
membraneux ,  et  il  se  perle  de  là  horizontalement,  entre 
les  muscles  jumeau  inférieur  et  grand  adducteur,  à  la  par- 
tie inférieure  du  bord  postérieur  du  grand  trochanter  ,  où 
il  s'implante  par  des  aponévroses  assez  longues  aussi.  Sa 
face  postérieure  est  couverte  par  le  nerf  sciatique,  et  par 
les  muscles  grand  fessier  ,  demi-merabraneux  et  grand  ad- 
dticteur;  V antérieure  couvre  \e  muscle  obturateur  externe , 
l'extrémité  du  tendon  du  muscle  grand  psoas ,  et  la  partie 
postérieure  du  pelit  trochanter  ,  dont  elle  est  séparée  par 
une  bourse  synoviale. 

Il  a  les  mêmes  usages  que  les  précédents. 

4°  RÉGION  CRURALE  ANTÉRIEURE. 
Du  Muscle  couturier  (M",  ilio-prétihial^  Chauss.  ;  M.  sarlorius  ,  Soemm.). 

1282.  Ilest  le  plus  long  des  muscles  du  corps  humain, 
et  ressemble  à  une  espèce  de  ruban  ,  un  peu  plus  large  h 
.sa  partie  moyenne  qu'à  ses  extrémités  ,  et  couché  oblique- 
ment en  dedans  de  la  cuisse.  Il  s'insère,  par  un  tendon 
court  et  également  épanoui  sur  ses  deux  faces ,  à  l'épine 
iliaque  antérieure  et  supérieure ,  entre  les  muscles  ten- 
seur* de  l'aponévrose  crurale  et  iliaque ,  et  un  peu  à  l'é- 
chancrure  qui  sépare  cette  épine  de  l'inférieure.  Il  des- 
cend de  là,  en  s'élargissant,  et  obliquement  en  dedans  et  eu 
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arrière ,  jusqu'au  tiers  supérieur  de  la  cuisse  k  peu  près , 
puis  verticalement  et  en  conservant  la  même  largeur  , 
jusqu'à  son  tiers  inférieur,  et  enfin  ,  vers  le  niveau  du  ge- 
nou ,  il  se  rétrécit  et  se  porte  obliquement  en  devant  et  eu 
dehors  jusqu'à  la  partie  interne  de  l'extrémité  supérieure 
du  tibia  ,  où  il  s'implante  par  un  tendon  aplati ,  assez  long  , 
dont  le  bord  antérieur,  naissant  très  haut  sur  les  libres 
charnues,  est  confondu  avec  la  portion  de  l'aponévrose 
fascia-lata  qui  entoure  le  genou,  tandis  que  le  postérieur 
contribue  à  la  formation  de  l'aponévrose  de  la  jambe.  A 
son  extrémité  inférieure  ,  ce  tendon  s'épanouit  en  une 
forte  aponévrose  qui  passe  sur  les  tendons  des  muscles 
demi-tendineux  et  droit  interne  en  s'unissant  à  eux ,  et 
va  se  terminer  au  tibia  au-devant  d'eux. 

1283.  Sa  face  antérieure  est  couverte  par  l'aponévrose 
fascia-lata  ;  la  postérieure  est  appliquée  ,  de  haut  en  bas , 
sur  les  muscles  psoas  et  iliaque  réunis  ,  crural  antérieur  , 
triceps-crural,  moyen  et  grand  adducteurs  et  droit  interne , 
sur  l'artère  crurale  vers  le  milieu  de  la  cuisse ,  et ,  tout- 
à-fait  inférieurement ,  sur  le  ligament  latéral  interne  de 
l'articulation  du  genou.  Son  bord  interne  forme  en  haut , 
avec  le  moyen  adducteur,  un  espace  triangulaire,  dans 
lequel  est  logée  l'artère  crurale ,  avec  la  veine  et  le  nerf 
du  même  nom. 

1 284.  Il  fléchit  la  jambe  sur  la  cuisse  ,  et  en  rapproche 
l'extrémité  inférieure  de  celle  du  côté  opposé ,  comme 
pour  les  croiser  ;  en  continuant  d'agir,  il  fléchit  la  cuisse 
sur  le  bassin.  Si  la  jambe  ne  peut  être  fléchie ,  il  amène 
tout  le  membre  abdominal  sur  le  bassin ,  en  le  tournant 
dans  la  rotation  en  dehors.  Il  empêche  le  bassin  de  se  ren- 
verser en  arrière  ou  le  fléchit  sur  la  cuisse. 
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•Du  Muscle  crural  antérieur  (  31.  ilio-rotulien ,  Chauss.  ;  Wenter  prior 
31.  quadricipilis femoris ,  Soemm.  ). 

1  '285.  Aloiigé ,  aplati  à  ses  extrémités  ,  léo;èrement  ar- 
rondi et  plus  large  au  milieu  ,  exactement  fusiforme  ,  cou- 
ché verticalement  à  la  partie  antérieure  de  la  cuisse  ,  il 
s'insère  h  l'os  iliaque  par  deux  tendons  :   l'un  est  droit  et 
embrasse  l'épine  antérieure  et  inférieure  de  cet  os  ;  l'au- 
tre, plus  long,  plus  large  et  courbe ,  se  contourne  sur  le 
rebord  de  la  cavité  cotyioïde ,  à  la  partie  supérieure  du- 
quel il  se  fixe  en  envoyant  quelques  fibres  dans  la  capsule 
de  l'articulation.  Ces  deux  tendons ,  après  un  court  trajet , 
se  réunissent  en  un  seul ,  qui  descend  verticalement ,   et 
s'épanouit  presque  aussitôt  en  une  aponévrose  qui  règne 
au-devant  du  tiers  supérieur  du  muscle ,  et  donne  en  ar- 
rière naissance  aux  fibres  charnues.   Celles-ci  forment  un 
faisceau  vertical  et  ventru,   et  s'insèrent  successivement 
au-devant  d'une  autre  aponévrose  qui  est  couchée  sur  la 
face  postérieure  du  muscle  ,  depuis  l'endroit  où  finit  la 
précédente.   Cette  aponévrose ,    après  être  devenue  plus 
étroite  et  plus  épaisse ,  s'isole  et  forme  un  tendon  aplati 
qui   se  confond    avec    celui   du    muscle   triceps  -  crural 
(  1291  ). 

1286.  Sa  face  antérieure  est  couverte  par  l'aponévrose 
iascia-lata  ,  et  par  les  muscles  iliaque  et  couturier;  la  pos- 
térieure est  appliquée  sur  l'articulation  ilio-fémorale ,  sur 
les  vaisseaux  circonflexes  antérieurs  et  sur  le  muscle  tri- 
ceps-crural. 

Ï287.  Il  étend  la  jambe  sur  la  cuisse  ou  la  cuisse  sur 
la  jambe,  suivant  les  cas.  Si  la  jambe  est  étendue,  il  flé- 
chit la  cuisse  sur  le  bassin  ou  le  bassin  sur  la  cuisse.  Lors- 
qu'on est  debout ,  il  fixe  le  bassin  et  l'empêche  de  se  ren- 
verser. 

Tome  i.  36 
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J)ii   Muscle   triceps-crural    (  I\l.    trifémoro-roUiiu'U  ,    CiiArss.  j    Venter 
extermts,  V.  internus  etV.  poslerior  3/usciili  quadricipitis  feinoris , 

SOEMM.  ). 

1288.  Ce  rauscle  est  extrêmement  volumineux;  partage 
en  trois  faisceaux  supérieurement  j  il  est  simple  inférieu- 
remcnt ,  et  embrasse  de  toutes  pqrts  le  fémur,  depuis  la 
Lase  des  trochanters  jusqu'à  la  rotule,  et  depuis  la  lèvre 
interne  de  la  ligne  âpre  jusqu'à  sa  lèvre  externe.  Son  fais- 
ceau eccterne  [P^aste  externe  des  Anciens),  plus  considéra- 
Lie  que  les  autres,  plus  épais  en  haut  qu'en  bas,  se  fixe  à 
la  base  et  à  la  partie  antérieure  du  grand  trochanter,  ainsi 
qu'à  la  lèvre  externe  de  la  ligne  âpre,  et,  conjointement 
avec  le  muscle  grand  fessier  ,  à  la  crête  qui  l'unit  au  grand 
trochanter,  par  une  aponévrose  large,  épanouie  sur  sa 
face  externe  jusque  vers  le  milieu  de  la  cuisse,  épaisse  et 
serrée  supérieurement ,  mince  et  à  fibres  écartées  inférieu- 
rement.  Les  fibres  charnues  du  muscle  naissent  de  la  face 
interne  de  cette  aponévrose,  d'une  autre  lame  aponévroti- 
que  placée  entre  lui  et  la  courte  portion  du  muscle  biceps- 
crural  ,  et, de  la  face  externe  du  fémur;  elles  sont  obliques 
en  bas  et  en  avant,'  plus  longues  supérieurement  qu'infé- 
rieurement,  où  elles  deviennent  presque  transversales; 
les  dernières  même  prennent  leur  origine  sur  les  deux 
tiers  supérieurs  de  la  ligne  qui  descend  au  condyle  externe 
du  fémur;  toutes  ensemble  ,  elles  forment  une  masse  plus 
large  et  plus  épaisse  à  sa  partie  moyenne  qu'à  ses  extré- 
mités ,  qui  est  d'abord  séparée  du  faisceau  moyen  par 
une  couche  mince  de  tissu  cellulaire,  mais  qui  bientôt 
se  confond  tellement  avec  lui  qu'il  est  impossible  de  l'en 
séparer. 

Î289.  Le  faisceau  interne  [Faste  interne)  n'est  pas 
toujours  bien  distinct  du  moyen ,  et  est  beaucoup  moins 
gros  que  le  précédent;  il  paraît  plus  volumineux  en  bas 
qu'en  haut;  il  s'attache  à  la  partie  antérieure  et  inférieure 
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de  la  basy  du  petit  trochanter,  et  à  îa  lèvre  interne  de  la 
ligne  âpre,  par  une  aponévrose  moins  large  et  moins  épaisse 
que  celle  de  la  portion  externe,  et  qui  descend  jusqu'au 
milieu  de  la  cuisse  aussi  :  les  fibres  charnues  proviennent 
de  la  face  interne  et  du  bord  antérieur  de  cette  aponévrose 
ainsi  que  de  la  face  interne  du  fémur,  et  des  deux  tiers 
supérieurs  de  la  crête  qui  descend  au  condyle  interne  du 
fémur.  Elles  sont  obliques  en  bas,  en  avant  et  eu  dehors; 
îes  supérieures  sont  plus  longues  que  les  inférieures;  celles- 
ci  sont  confondues  le  long  de  la  ligne  âpre  avec  les  muscles 
adducteurs ,  et  sont  unies  à  eux  par  une  aponévrose  que 
traversent  des  vaisseaux. 

1  «go.  Le  faisceau  moyen  est  le  plus  petit  des  trois  ;  il 
s'insère  à  la  partie  antérieure  de  la  base  du  col  du  fémur , 
le  long  de  la  crête  oblique  qui  se  porte  du  grand  au  petit 
trochanter,  et  aux  trois  quarts  supérieurs  de  la  face  anté- 
rieure du  corps  du  fémur;  ses  fibres  charnues  forment 
une  masse  qui  descend  en  augmentant  de  volume  ,  et  qui , 
d'abord  isolée ,  ne  tarde  point  à  se  confondre  avec  îes 
deux  portions  précédentes,  mais  premièrement  avec  l'in- 
terne. 

1291.  Ces  trois  portions  sont  ainsi  réunies  par  des  apo- 
névroses fort  larges  :  l'une  commence  très  haut  sur  la  face 
interne  de  la  première;  l'autre  naît  à  peu  près  au  même 
niveau  sur  la  face  externe  de  la  seconde,  et  la  dernière  pa* 
raît  vers  le  milieu  de  la  face  antérieure  de  la  troisième; 
elles  se  rapprochent  en  descendant,  se  joignent  intime- 
ment ,  et  forment  un  tendon  d'abord  large  et  mince ,  en- 
suite plus  étroit  et  plus  épais,  puis  confondu  avec  celui  du 
muscle  crural  (tsSô)  ,  avec  lequel  il  vient  s'implantera 
toute  la  partie  supérieure  de  la  rotule,  en  envoyant  latéra- 
lement deux  expansions  fibreuses  qui  embrassent  cet  os  et 
vont  se  fixer  aux  tubérosités  du  libia,  conjointement  avec 
des  portions  de  l'ajjonévrose  fascia-lata.  Les  fibres  char- 
nues l'accompagnent  en  dedans  jusqu'auprès  de  la  rotule. 
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1292.  La  face  antérieure  du  muscle  triceps-crural  est 
couverte  en  dehors  et  en  haut  par  les  tendons  des  muscles 
petit  et  grand  fessiers;  plus  bas  ,  par  laponévrose  fascia- 
lata  et  son  muscle  tenseur ,  et ,  loul-h-fait  inférieurement , 
par  la  courte  portion  du  muscle  Lrceps;  au  milieu,  elle 
est  en  rapport  avec  les  muscles  iliaque  et  crural  antérieur , 
et  avec  les  vaisseaux  circonflexes  externes  ;  en  dedans ,  l'a- 
ponévrose fascia-lata ,  l'artère  crurale  et  le  muscle  coutu- 
rier sont  appliqués  sur  elle.  Sa  face  postérieure  couvre 
toute  la  superficie  du  corps  du  fémur,  dont  elle  est  sépa- 
rée en  bas  par  une  assez  grande  quantité  de  tissu  cellulaire 
graisseux,  et  l'articulation  tibio-fémorale. 

1 293.  Ce  muscle  concourt  puissamment  à  l'extension  de 
la  jambe  sur  la  cuisse  et  de  la  cuisse  sur  la  jambe. 

50  RÉGION  CRURALE  POSTÉRIEURE. 

Du  Muscle  demi-tendineux  {M.  iskio-prétibial ,  Chauss.  5  M.  seini-ten- 
dinosus ,  SoeMm.  ). 

1294-  Ce  muscle  est  très  long,  grêle,  tendineux  et  ar- 
rondi en  bas;  il  est  mince,  charnu,  aplati  et  plus  large  en 
haut;  obliquement  étendu  à  la  partie  postérieure  de  la 
cuisse,  il  est  fixé,  derrière  le  muscle  demi-membraneux  , 
à  la  tubérosité,  de  l'ischion  par  un  tendon  membraneux , 
qui  lui  est  d'abord  commun ,  dans  l'étendue  de  trois  pouces 
environ  ,  avec  la  longue  portion  du  muscle  biceps ,  et  de 
la  face  antérieure  duquel  naissent  les  fibres  charnues.  Cel- 
les-ci descendent  en  convergeant ,  et  un  peu  obliquement 
en  dedans  ;  leur  faisceau  se  rétrécit  et  devient  plus  épais  ; 
arrivé  à  la  partie  moyenne  de  la  cuisse ,  après  avoir  été  le 
plus  ordinairement  coupé  par  une  intersection  aponévroti- 
que,  il  se  change  en  un  tendon  d'abcrd  caché  parmi  les  fi- 
bres charnues,  puis  apparent  en  dedans,  et  enfin  libre, 
grêle  et  arrondi ,  qui  descend  derrière  le  côté  interne  de 
l'articulation  du  genou ,  entre  les  muscles  jumeau  interne 
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et  demi-  membraneux ,  se  contourne  d'arrière  en  avant 
sur  le  tibia  ,  s'élargit ,  eft  s'unit  au  bord  postérieur  du  ten- 
don du  muscle  droit  interne ,  ainsi  qu'à  la  face  interne  de 
celui  du  muscle  couturier  (1282)  pour  se  terminer  avec 
eux  au  tibia. 

1295.  Sa  face  postérieure  est  couverte  immédiatement 
par  l'aponévrose  fascia-lata  ,  et  un  peu  en  haut  par  le  mus- 
cle grand  fessier  :  Vantérieure  est  appliquée  sur  les  mus- 
cles demi-membraneux  et  troisième  abducteur. 

1296.  On  trouve  une  bourse  muqueuse  entre  sa  partie 
supérieure  et  les  muscles  biceps  et  demi-membraneux  ,  et 
une  autre  inférieurement  entre  le  ligament  interne  de  l'ar- 
liculalioil  et  son  tendon  réuni  à  ceux  du  couturier  et  du 
droit  interne. 

1 297.  II  est  rotateur  en  dedans  et  fléchisseur  de  la  jambe. 
Il  peut  aussi  fléchir  la  cuisse  sur  la  jambe;  dans  la  station , 
il  maintient  le  bassin  dans  sa  rectitude;  il  concourt  même 
quelquefois  à  le  renverser  en  arrière. 

Du  Muscle  demi-membraneux  (  M.  iskco-popliti-tibial,  Chauss.  ^  M.  semi- 
membranosus ,   Soemm.  ). 

1^98.  Placé  au-dessous  du  précédent,  aplati,  mince, 
étroit  et  aponévrotique  dans  son  tiers  supérieur ,  plus  large, 
plus  épais ,  comme  quadrilatère  et  charnu  dans  le  reste  de 
son  étendue,  excepté  tout -à- fait  en  bas,  où  il  est  arrondi , 
ce  muscle  s'insère  à  la  tubérosité  de  l'ischion  ,  derrière  le 
muscle  carré  et  devant  les  muscles  demi-tendineux  et  bi- 
ceps ,  par  un  tendon  aplati,  dont  le  bord  externe  est  beau- 
coup plus  épais  que  l'interne,  et  qui  descend  très  bas  «u 
dehors  et  en  arrière  du  corps  charnu  ,  pour  se  cacher  en- 
suite dans  son  épaisseur.  Les  fibres  charnues  sont  obliques 
en  dedans  ,  courtes  et  parallèles,*  elles  forment  un  faisceau 
assez  long,  mince  à  ses  extrémités,  épais  au  milieu,  et 
viennent  se  terminer  successivement  à  un  tendon  qui  oc- 
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eupe  leur  bord  inteMic;  celuî-ci,  isolé  derrière  l'articuia- 
tiou  du  genou  ,  épais  et  arrondi ,  est  contigu  on  devant  h 
celui  du  muscle  jumeau  externe  ,  dont  il  est  séparé  par 
un«  capsule  synoviale,  et  se  divise  en  trois  portions  :  l'ex- 
terne ,  étroite  et  mince ,  monte  obliquement  en  arrière  et 
en  dehors  sur  la  capsule  synoviale  de  l'articulation  fémoro- 
libiale  qu'elle  concourt  h  fortifier,  et  se  fixe  au-dessus  du 
condyle  externe  du  fémur;  la  moyenne ,  large  et  épaisse, 
s'attache  en  arrière  de  la  tubérosité  interne  du  tibia ,  et 
envoie  sur  le  muscle  poplité  une  expansion  aponévrotique 
1res  prononcée;  l'interne,  plus  considérable,  arrondie, 
descend  d'arrière  en  avant  sur  la  tubérosité  interne  du 
tibia ,  et  s'y  implante.  Elle  est  contenue  par  une  gaîne  fi-r 
breuse  que  tapisse  une  membrane  synoviale  très  déliée. 

1 299.  Sa  face  postérieure  est  recouverte  par  les  muscles 
biceps  et  demi- tendineux,  et  par  ra}>onévrose  fascia-lataj 
V antérieure  couvre  les  muscles  carré,  dont  elle  est  sépa- 
rée par  une  bourse  muqueuse ,  troisième  adducteur  et  ju- 
meau interne  ,  l'artère  poplitée  et  l'articulation  fémoro- 
libiale.  Son  bord  externe  est  côtoyé  par  le  nerf  sciatique  , 
et  concourt,  avec  le  muscle  biceps,  à  former  le  creux  du 
jarret;  V interne  est  en  partie  couvert  par  le  muscle  droit 
interne  et  par  l'aponévrose  fascia-lata. 

1 300.  Il  a  les  mêmes  usages  que  le  précédent. 

Du  Muscle  biceps-crural  (71/.    isklo-femoro-péronier ,  Chauss.^    M.  bi- 
ceps femorisy  Soemm.). 

i5oi.  Situé  également  h  la  partie  postérieure  de  la 
cuisse,  ce  muscle,  simple  inférieurement,  est  partagé  su- 
périeurement en  deux  faisceaux  :  l'un ,  plus  long  ,  arrondi, 
s'attache  à  la  partie  postérieure  et  externe  de  la  tubérosité 
de  l'ischion  par  un  tendon  qui  lui  est  commun  avec  celui 
du  muscle  demi-tendineux  (3-294),  et  qui  dégénère  ensuite 
i;a  uce  aponévrose  étendue  jusqu'au  milieu  delà  cuisse;. 
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ce  faisceau  descend  de  Ih  eu  dehors  en  grossissant ,  el  se 
confond  avec  l'autre  faisceau  ,  plus  court,  aplati ,  quadrila- 
tère ,  et  plus  large  au  milieu  qu'aux  extrémités,  et  fixé, 
par  de  courtes  aponévroses,  à  une  grande  portion  de  la 
lèvre  externe  de  la  ligne  âpre  du  fémur  ,  enlre  les  muscles 
adducteurs  et  triceps-crural ,  dont  le  sépare  un  feuillet  de 
l'aponévrose  fascia-lala.  Les  deux  portions  du  muscle  se 
réunissent  à  l'aide  d'une  aponévrose  commençant  très  haut 
sur  la  première,  et  se  terminent  par  un  tendon  commun 
que  les  fibres  de  la  seconde  accompagnent  très  bas.  Ce  ten- 
don se  bifurque  pour  s'implanter  au  sommet  du  péroné  en 
embrassant  l'extrémité  inférieure  du  ligament  latéral  ex- 
terne de  l'articulation  du  genou  (717).  La  branche  anté 
rieure  de  cette  bifurcation,  moins  considérable  que  i'au 
tre ,  envoie  un  prolongement  qui  passe  sur  l'articulation 
péronéo-tibiale  supérieure;  la  poslérieure  contribue  h  la 
formation  de  l'aponévrose  jambière. 

]  3o2.  La  face  postérieure  de  ce  muscle  est  couverte  par 
le  muscle  grand  fessier  et  par  l'aponévrose  fascia-lata; 
V antérieure  eS'l  couchée  sur  les  muscles  demi-membraneux  , 
triceps  et  troisième  adducteur  ,  sur  le  nerf  sciatique  ,  sur 
le  fémur  ,  sur  le  ligament  latéral  externe  du  genou.  La  lon- 
gue portion  en  outre  recouvre  la  courte  ,  qui  esf.  appliquée 
sur  l'artère  articulaire  supérieure  externe,  et  sur  le  mus- 
cle jumeau  externe.  Son  bord  interne  concourt  avec  le 
muscle  précédent  (1298)  h  former  le  creux  poplité. 

i5o5.  Ce  muscle  fléchit  la  jambe  sur  la  cuisse  ou  celle- 
ci  sur  la  jambe;  sa  longue  portion  peut  étendre  la  cuisse 
sur  le  bassin ,  ou  maintenir  le  bassin  dans  sa  rectitude.  Il 
^st  aussi  rotateur  de  la  jambe  en  dehors. 
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6»  RÉGION  CRURALE  INTERNE. 

Du  Muscle  pectine  [M.   sus-puhio-Jemoral ,  Chauss,  j   31.  pectineus  y 

SOEMM.). 

i3o4.  Situé  à  la  partie  supérieure  et  antérieure  de  la 
cuisse,  alongé,  aplati,  triangulaire,  plus  large  en  haut 
qu'en  bas ,  ce  muscle  s'attache ,  par  des  aponévroses  extrê-- 
meraent  courtes  ,  au  bord  supérieur  du  pubis ,  entre  l'épine 
de  cet  os  et  l'éminence  ilio-pectinée.  Il  descend  de  là  obli- 
quement en  dehors  et  en  arrière,  se  rétrécit ,  et ,  lorsqu'il 
est  arrivé  au  niveau  du  petit  trochanter,  il  se  contourne 
sur  lui-même  pour  aller  s'implanter,  h  l'aide  d'un  tendon 
aplati,  plutôt  formé  en  avant  qu'en  arrière,  à  la  crête  qui 
descend  de  cette  apophyse  à  la  ligne  âpre  du  fémur,  immé- 
diatement au-dessous  de  l'insertion  du  tendon  des  muscles 
psoas  et  iliaque. 

1  5o5.  Sa  face  antérieure  est  couverte  par  l'aponévrose 
fascia-lata  et  par  les  vaisseaux  et  nerfs  cruraux;  la  posté- 
rieure est  couchée  sur  le  corps  du  pubis,  sur  l'articulation 
ilio  fémorale ,  sur  les  muscles  obturateur  externe  et  second 
adducteur,  et  sur  les  vaisseaux  et  le  nerf  obturateurs.  Son 
bord  interne  est  un  peu  couvert  par  le  muscle  premier  ad- 
ducteur; V externe  est  parallèle  au  psoas. 

i3o6.  Le  muscle  pecliué  fléchit  la  cuisse  sur  le  bassin  i 
il  la  rapproche  de  celle  du  côté  opposé  ,  ou  la  tourne  dans 
la  rotation  en  dehors.  Il  peut  aussi  fléchir  le  bassin  sur 
la  cuisse  ou  le  maintenir  dans  sa  rectitude  nalurelle. 

Du  Muscle  droit  interne  (71/.  sous~pubio-pre'ti7>ial ,  Chauss,  j  M.  gracilis, 

SoEMM.  ). 

i5o7.  Plûcé  en  dedans  de  la  cuisse,  alongé,  aplati, 
mince,  plus  large  en  haut  qu'en  bas,  il  s'attache,  dans, 
l'espace  d'environ  deux  pouces ,  par  des  aponévroses  beau- 
coup plus  longues  en  avant  qu'en  arrière,  à  la  face  anlé- 
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rieure  du  corps  du  pubis  ,  près  de  la  symphyse  ,  à  la  bran- 
che de  cet  os  et  à  celle  de  l'ischion.  De  là  il  descend  ver- 
licalcment  en  dedans  de  la  cuisse  ,  se  rétrécit  rapidement , 
et,  arrivé  près  du  genou,  il  se  termine  par  un  tendon 
grêle  et  arrondi,  qui  commence  sur  le  bord  postérieur  du 
muscle  à  la  partie  moyenne  de  la  cuisse  ,  et  qui  est  accom- 
pagné en  avant  par  des  fibres  charnues  jusqu'au  genou  : 
là  ,  il  devient  libre  .  passe  derrière  le  condyle  interne  du 
fémur ,  s'élargit ,  descend  d'arrière  en  avant  sur  la  partie 
supérieure  et  interne  du  tibia  ,  s'unit  au  tendon  du  mus- 
cle demi-tendineux  (1294)  ,  et  se  fixe  h  l'os  derrière  celià 
du  muscle  couturier  (1281)  ;  par  son  bord  postérieur,  il 
envoie  une  expansion  fibreuse  à  l'aponévrose  jambière. 

i3o8.  Sa  face  interne  est  couverte  par  l'aponévrose 
fascia-lata ,  et  en  bas  par  le  muscle  couturier;  Vextemc 
couvre  Tes  muscles  adducteurs  et  demi-membraneux ,  et 
le  ligament  latéral  interne  de  l'articulation  fémoro-li- 
biale. 

lôoQ.  Le  muscle  droit  interne  fléchit  la  jambe  sur  la 
cuisse  ou  la  cuisse  sur  la  jambe  :  si  la  jambe  est  étendue , 
il  rapproche  la  cuisse  de  celle  du  côté  opposé,  etc. 

Du  Muscle  premier  ou  moyen  adducteur  {M.  publo-fc'inoral,  Ch\uss.). 

î3io.  Alongé  ,  aplati ,  épais,  triangulaire,  plus  large 
en  bas  qu'en  haut ,  situé  au-devant  des  deux  autres  adduc- 
teurs ,  à  la  partie  interne  et  supérieure  de  la  cuisse ,  ce 
muscle  s'insère  ;  par  un  tendon  étroit ,  mais  fort ,  à  l'épine, 
à  la  face  antérieure  du  corps  et  à  la  symphyse  du  pubis. 
Il  S3  prolonge  pendant  long-temps ,  sous  la  forme  d'une 
aponévrose ,  sur  le  côté  interne  du  corps  charnu ,  qui  des- 
cend obliquement,  en  dehors  et  en  arrière,  en  s'élargis- 
.sant  ut  en  s'épaississanl  jusqu'à  sa  partie  moyenne,  mais 
qui  ensuite  devient  plus  mince,  pour  se  terminer  entre  deux 
lames  aponévroliques  qui  se  réunissent  en  une  seule ,  la- 
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quelle  sMaiplantê  k  la  partie  moyenne  de  l'interstice  de  la 
ligne  âpre  du  fémur,  dans  l'espace  d'environ  trois  pouces, 
entre  les  muscies  triceps-crural  et  grand  adducteur,  avec 
lesquels  elle  est  fortement  unie.  Cette  aponévrose  envoie 
quelques  libres  au  tendon  de  ce  dernier  muscle  :  elles  con- 
courent à  former ,  avec  lui ,  une  ouverture  que  traverse 
l'artère  crurale. 

i3ii.  La  face  antérieure  du  muscle  moyen  adducteur 
est  couverte  par  l'aponévrose  fascia-lala,  par  le  muscle 
couturier  et  par  l'artère  crurale;  lu  postérieure  couvre  les 
deux  autres  muscles  adducteurs  et  leur  e^'^t  fortement  unie 
iiiférieurement.  Son  bord  externe  est  parallèle  au  muscle 
pectine;  Vi7iterne  est  caché  parle  muscle  droit  interne. 

i5i2.  Il  rapproche  la  cuisse  de  celle  du  côté  opposé, 
la  fléchit  un  peu  et  la  porte  dans  la  rotation  en  dehors. 
Lorsqu'on  est  debout  sur  un  seul  pied,  il  relient  le  bassin- 

Du  RInscle  second  ou  petit  aJducleur  {  M.  sous-pubio-fe';noral,  Ch.  ). 

i5i5.  Placé  derrière  le  précédent,  moins  voluminetîx 
que  lui,  aîongé ,  épais,  triangulaire,  aplati  de  dedans  en 
dehors  dans  son  tiers  supérieur,  et  d'avant  en  arrière  dans 
ses  deux  tiers  inférieurs,  ce  muscle  s'attache,  par  de 
courtes  aponévros^,  à  presque  tout  l'espace  qui  sépare  la 
symphyse  des  pubis  du  trou  sous-pubien,  d'où  il  descend 
en  dehors  et  en  arrière  en  s'élargissant  et  en  devenant 
plus  mince ,  pour  se  terminer ,  par  une  aponévrose  moins 
marquée  que  celle  du  précédent  et  traversée  par  les  ar- 
tères perforantes,  sur  la  partie  moyenne  de  la  ligne  âpre 
du  fémur ,  dans  l'étendue  d'environ  trois  pouces ,  h  partir 
du  petit  Irochanter.  A  cette  insertion  ,  le  muscle  petit  ad- 
ducteur est  confondu  avec  les  muscles  moyen  et  grand 
adducteurs ,  et  pectine. 

1014.  Gc  muscle  est  recouvert  en  devant  par  le  pré- 
cédent et  par  le  muscle  pectine;  eu  arrière,  il  est  ap- 
pliqué sur  le  grand  adducicur;   en  dedans,  il  a  des  rajx- 
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ports  avec  le  muscle  droit  interne ,  et  en  dehors ,  avec  lo 
tendon  du  psoos  et  de  l'iliaque  et  avec  Tobturateur  exlcrn-j. 
i5i5.  Ses  usages  sont  les  mêmes  que  ceux  du  précé- 
dent. 

Du  Muscle  troisième  ou  grand  adducteur  {  M.  iskio-fémoral ,  Cii.  )  (i.). 

!3i6.  Triangulaire  comme  les  deux  autres,  mais  beau- 
coup plus  volumineux  et  plus  étendu,  remplissant  presque 
toute  la  partie  interne  et  postérieure  de  la  cuisse,  il  s'al- 
tache,  par  un  tendon  large  et  épais  qui  envoie  une  aponé- 
vrose derrière  les  fibres  charnues,  à  la  base  de  la  tubéror 
site  de  l'ischion ,  et  par  de  courtes  aponévroses  ,  î»  la  lame 
osseuse  qui  unit  celle  éminence  à  la  symphyse  pubienne. 
Les  fibres  charnues  qui  naissent  de  ces  diverses  insertions 
deviennent  plus  longues  à  mesure  qu'on  les  examine  plus 
en  dedans  ;  les  supérieures  sont  presque  transversales ,  et 
semblent  souvent  former  un  muscle  distinct;  elles  viennent 
de  la  lame  osseuse  dont  nous  avons  parlé,  et  se  fixent  au 
quart  supérieur  de  la  ligne  âpre  du  fémur  et  à  la  crête  qui 
l'unit  au  grand  trochanter,  en  passant  devant  le  reste  du 
muscle.  Les  fibres  moyennes ,  plus  longues  et  plus  obli- 
ques ,  se  terminent  aux  trois  quarts  inférieurs  de  la  ligne 
âpre,  par  une  aponévrose  assez  longue  qui  se  confond  avec 
les  insertions  des  deux  autres  muscles  adducteurs,  et  est 
percée  de  plusieurs  ouvertures  pour  les  artères  perforan- 
tes; mais,  h  la  fin  de  la  ligne  âpre,  elle  se  bifurque  de 
manière  qu'une  de  ses  portion»  vient  finir  en  pointe  entre 
le  Iriceps- crural  et  la  courte  branche  du  biceps,  tandis 
que  f  autre  va  se  porter  vers  un  tendon  qui  termine  le  mus- 
cle triceps-crural  :  entre  ces  deux  portions,  existe  un  in- 
tervalle que  traversent  l'artère  et  la  veine  crurales,  et  qui 


(1)  M.  Scemmcrhig  réunit  les  trois  adcliiclciirs  sous  le  nom  collectif  de 
JIusculus  uicepsfeinciùs. 
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représente  une  espèce  de  canal  entièrement  fibreux.  Les 
fibres  internes  enfin  ,  qui  sont  très  longues  et  presque  ver- 
ticales, se  rendent  sur  un  tendon  qui  commence  très  haut 
sur  le  bord  interné  du  muscle,  envoie  un  prolongement 
fibreux  au-devant  de  l'artère  crurale,  s'unit  avec  l'aponé- 
vrose du  muscle  moyen  adducteur ,  et  se  fixe  à  la  tubéro- 
sité  du  condyle  interne  du  fémur,  en  se  confondant  avec 
le  bord  interne  du  muscle  triceps-crural. 

1 5 1 7.  La  face  antérieure  de  ce  muscle  est  couverte  par 
les  deux  précédents ,  par  le  muscle  couturier  et  par  l'artère 
crurale  ;  la  postérieure  couvre  les  muscles  demi-tendineux  , 
demi-membraneux  ,  biceps  ,  grand  fessier,  et  le  nerf  scia- 
tique.  Son  bord  interne,  bien  plus  épais  en  haut  qu'en  bas, 
est  avofsiné  par  l'aponévrose  fascia-lata  et  par  les  muscles 
droit  interne  et  couturier. 

i5i8.  Ce  muscle  rapproche  fortement  la  cuisse  de  celle 
du  côté  opposé,  maintient  le  bassin  dans  sa  rectitude,  et 
a  les  mêmes  usages  que  les  deux  autres  adducteurs. 

70  REGION  CRURALE  EXTERNE. 

Du  Muscle  tenseur  de  l'yfpone't^rose  crurale  (  M.  ilio-aponeur osi-Jh'moral 
Chauss.  5   M.  fascia-lata  feinoris  ,  Soemm.  ). 

1  n  1 9.  Placé  à  la  partie  supérieure  et  externe  de  la  cuisse, 
alongé,  aplati,  plus  large  et  plus  mince  en  bas  qu'en 
haut,  il  s'attache  en  dehors  de  l'épine  iliaque  antérieure 
et  supérieure ,  entre  les  muscles  couturier  et  moyen  fes- 
sier, par  un  tendon  très  court,  plus  prolongé  en  devant- 
qu'en  arrière;  les  fibres  charnues  descendent  de  l.'i  pres- 
que verticalement  en  divergeant,  et,  à  trois  pouces  en- 
viron au-dessous  du  grand  Irochanter,  elles  se  terminent 
dans  un  écartemeut  de  deux  feuillets  de  l'aponévrose  cru-- 
raie. 

iSao.  Sa  face  externe  est  couverte  par  une  lame  mince 
de  celle  aponévrose;  Vinlerne  est  séparée  par  une  autro 
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des  muscles  droit  antérieur  et  triceps-crural;  elle  couvre 
aussi  un  peu  les  muscles  moyen  et  petit  fessiers.  Son  bord 
antérieur  est  parallèle  en  haut  au  muscle  couturier  ;  en 
bas  ,  il  s'en  écarte  :  le  postérieur  est  uni  en  haut  au  moyen 
fessier. 

i32i.  Ce  muscle  est  rotateur  de  la  cuisse  en  dedans;  il 
la  porte  aussi  en  dehors  ,  en  l'écartant  de  celle  du  côté  op- 
posé ,  et  surtout  il  tend  l'aponévrose  qui  enveloppe  les  mus- 
cles de  la  cuisse. 

B.  Muscles  de  la  Jambe. 

10  REGION  JAMBIÈRE  ANTERIEURE. 

Du  Muscle jambier  antérieur  (^M.  tibio-sus-tarsien ,  Chaiîss.  ;  M.  tibialis 
anticus,  Soemm.  ). 

i322.  C'est  un  muscle  alongé,  épais,  charnu  ,  ayant  la 
forme  d'un  prisme  triangulaire  en  haut ,  grêle  et  tendineux 
en  bas.  Il  s'insère  à  la  tubérosité  externe  et  à  la  moitié  su- 
périeure de  la  face  externe  du  tibia  ,  par  de  courtes  fibres 
aponévrotiques;  en  haut^t  en  avant  du  ligament  interos- 
seux; à  une  cloison  aponévrotique  qui  le  sépare  du  muscle 
extenseur  des  orteils  ;  à  la  partie  supérieure  de  la  face  in- 
terne de  l'aponévrose  tibiale.  Il  descend  de  là  obliquement 
en  dedans  et  en  avant,  grossissant  d'abord  un  peu,  puis 
diminuant  ensuite,  et  lorsqu'il  est  arrivé  au-dessous  du 
tiers  moyen  delà  jambe ,  il  se  termine  par  un  tendon  aplati 
et  assez  fort ,  qui  existait  depuis  long-temps  dans  les  fibres 
charnues  et  sur  leur  face  antérieure,  et  qui  les  reçoit  comme 
la  tige  d'une  plume  en  reçoit  les  barbes.  Ce  tendon  des- 
cend devant  l'extrémité  inférieure  du  tibia ,  passe  sur  l'ar- 
ticulation tibio-tarsienne  ,  s'engage  dans  une  sorte  de  cou- 
.lisse  du  ligament  annulaire  antérieur  du  tarse ,  où  il  est  re- 
vêtu par  une  petite  poche  synoviale ,  se  porte  d'arrière  en 
avant  et  de  dehors  en  dedans  sur  le  dos  du  pied  ,  s'élargit, 
et  parvient  au  côté  interne  du  premier  os  cunéiforme ,  où  il 
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se  divise  en  deux  portions  :  l'nno,  postérieure  ,  plus  consi- 
dérable, p;lisse  sur  l'os  h  l'aide  d'une  petite  membrane  sy- 
noviale et  s'implante  à  sa  base;  l'autre,  antérieure,  plus 
petite,  va  se  fixer  en  dedans  et  en  bas  de  l'extrémité  posté- 
rieure du  premier  os  du  métatarse. 

i525.  La  face  antérieure  de  ce  muscle  est  couverte  par 
l'aponévrose  tibiale  à  laquelle  il  adhère  en  haut ,  par  le  liga- 
ment annulaire  du  tarse,  et  par  l'aponévrose  dorsale  du 
pied;  V interne  est  appliquée  sur  la  face  externe  du  tibia? 
Vexteme  correspond  aux  muscles  extenseur  commun  des 
orteils  en  haut ,  et  extenseur  propre  du  gros  orteil  en  bas, 
dont  elle  est  séparée  postérieurement  par  le  nerl'et  les  vais- 
seaux tibiaux  antérieurs.  Son  bord  postérieur  couvre  le  li- 
gament interosseux,  le  tibia  ,  l'articulation  tibio-tarsienne , 
et  la  partie  supérieure  et  interne  du  tarse. 

1 324.  Le  muscle  jambier  antérieur  fléchit  le  pied  sur  la 
jambe  et  dirige  sa  pointe  en  dedans  ,  en  même  temps  qu'il 
en  relève  le  bord  interne.  Il  peut  aussi  fléchir  la  jambe  sur 
le  pied ,  et  l'empêcher  de  se  renverser  en  arrière  pendant 
la  station. 

Du  Muscle  extenseur  du  gros  Orteil  {_M.  péronéo-sus-phalangettien  du 
Pouce ,   Chauss.  j  M.  extensor  proprius  Hallucis  ,  Soemm.  ). 

îSsD.  Charnu,  large,  épais  et  aplati  transversalement 
en  haut ,  grêle  et  tendineux  en  bas ,  placé  en  dehors  du 
précédent ,  il  naît ,  par  de  courtes  aponévroses ,  de  la  par- 
tie antérieure  de  la  face  interne  du  péroné ,  dans  l'étendue 
de  cinq  h  six  pouces  h  partir  du  bas  de  son  tiers  supérieur 
et  de  la  région  voisine  du  ligament  interosseux  (75o).  Les 
fibres  charnues  descendent  de  là  parallèlement  en  avant , 
en  formant  un  faisceau  plus  large  h  sa  partie  moyenne  qu'à 
ses  extrémités  ;  elles  ont  toutes  h  peu  près  deux  pouces  de 
longueur  et  se  terminent  successivement  sur  un  tendon  qui 
s'en  isole  vers  le  coude-pied,  passe  dans  une  coulisse  spé- 
ciale sous  le  ligament  annulaire  du  tarse ,  longe  le  bord  in- 
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lerne  du  pied ,  glisse  sur  la  première  phalange  du  gros  or- 
teil ,  h  laquelle  il  lient  par  deux  expansions  fibreuses ,  et 
vient  enfin  s'implanter  à  la  dernière  en  s'élargîssant.  Ce  ten- 
don ,  plus  large  près  de  pon  insertion  et  sur  le  tarse  que 
dans  le  reste  de  son  trajet,  eât  entouré  par  une  capsule 
synoviale  au  moment  de  son  passage  sous  le  ligament  an- 
nulaire. 

i526.  La  face  interne  àe  ce  muscle  correspond  au  pré- 
cédent, au  nerf  et  aux  vaisseaux  libiaux  antérieurs;  V ex- 
terne est  collée  contre  le  muscle  extenseur  commun  des 
orteils  ;  son  bord  antérieur  est  caché  supérieurement  entre 
les  muscles  jambier  antérieur  et  extenseur  des  orteils;  inle- 
rieurement  il  est  couvert  par  l'aponévrose  tibiale  et  par  la 
peau;  le  postérieur  est  couché  sur  le  péroné ,  sur  le  liga- 
ment interosseux,  sur  le  tibia,  sur  l'artère  tibiale  anté- 
rieure ,  sur  l'articulation  tibio-tarsienne ,  et  sur  le  dos  du 
pied  et  du  gros  orteil. 

1027.  Ce  muscle  étend  la  dernière  phalange  du  gros 
orteil  sur  la  première ,  et  celle-ci  sur  le  premier  os  du  mé- 
tatarse; il  fléchit  aussi  le  pied  sur  la  jambe  ou  ia  jambe 
§tiir  le  pied. 

Du  Muscle  extenseur  commun  des  orteils  (  M.  pérone'o-sus-phalangetlicn 
commun,  ChAuss.  ;  M.  extensor  longus  communis  digitorum  pedis, 

SOEMM,  ). 

i328.  Alongé ,  mince ,  transversalement  aplati  j  simple 
et  charnu  en  haut ,  divisé  en  quatre  tendons  inférieuremenfc  , 
ce  muscle  prend  naissance  de  la  tubérosité  externe  du  tibia  , 
entre  les  muscles  jambier  antérieur  et  long  péronier  latéral  ; 
de  deux  cloisons  aponévrotiques  qui  les  séparent  de  chacun 
de  ces  muscles;  du  ligament  antérieur  de  l'articulation pé- 
.ronéo-tibiale  supérieure  (  727)  ;  du  ligament  inlerosseux; 
de  la  partie  antérieure  du  péroné  dans  l'espace  de  cinq  ou 
six  pouces  ;  de  l'aponévrose  tibiale  à  la  partie  supérieure 
de  sa  face  interne.  Les  fibres  charnues  émanées  de  ces  di- 
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verses  ingcrtions  suivent  une  direclion  différente  :  les  su- 
périeures sont  verticales,  les  inférieures  de  plus  en  plus 
obliques  ;  elles  forment  une  masse  qui  descend  oblique- 
ment en  dedans ,  et  qui  est  plus  volumineuse  dans  son 
milieu  qu'à  ses  extrémités;  elles  se  rendent  toutes  sur  un 
tendon  qui  est  d'abord  caché  dans  leur  épaisseur ,  et  qui 
paraît  sur  leur  face  antérieure  vers  le  milieu  de  la  jambe , 
étant  accompagné  par  elles  en  arrière  jusqu'au  ligament 
annulaire  du  tarse.  Long-temps  avant  d'y  arriver,  les  fibres 
charnues  et  le  tendon  sont  partagés  en  trois  portions  con- 
liguës ,  qui  passent  au-dessous  de  lui  dans  une  coulisse 
revêtue  d'une  capsule  synoviale  très  distincte  ,  et  qui  leur 
est  commune  avec  le  tendon  du  muscle  péronier  anté- 
rieur (  i33i  j.  Dans  ce  moment ,  la  portion  interne  se  bi* 
furque ,  en  sorte  que  sur  le  dos  du  pied  on  aperçoit  quatre 
tendons  qui  s'écartent  les  uns  des  autres ,  en  se  dirigeant 
vers  les  quatre  derniers  orteils ,  et  en  croisant  la  direction 
des  tendons  du  muscle  pédieux  :  l'interne  est  manifeste- 
ment plus  fort  que  les  autres,  et  l'externe  reçoit  souvent 
un  prolongement  fibreux  du  tendon  du  muscle  court  pé- 
ronier latéral.  Arrivés  sur  la  face  supérieure  des  phalanges, 
ies  trois  premiers  se  joignent  au.bord  interne  des  tendons 
du  muscle  pédieux,  et  tous  sont  fortifiés  par  des  prolon- 
gements des  tendons  des  muscles  lombricaux  et  interos- 
scux;  ils  s'élargissent  alors  et  forment  une  sorte  d'apo- 
névrose qui  recouvre  tout  le  dos  des  orteils  ,  en  se  divisant 
et  en  se  terminant  absolument  comme  les  tendons  du 
muscle  extenseur  commun  des  doigts  (  1186). 

iSsg.  Le  coté  antérieur  de  ce  muscle  est  couvert  par 
l'aponévrose  tibiale  à  laquelle  il  adhère  en  haut ,  le  liga- 
ment annulaire  du  tarse  et  la  peau  ;  le  postérieur  couvre 
le  péroné,  le  ligament  interosseux ,  le  tibia ,  l'articulation 
du  coude-pied,  le  muscle  pédieux  et  les  orteils  ;  Vinterne 
correspond  aux  muscles  jambier  antérieur  et  extenseur 
propre  du  gros  orteil;  il  est  uni  en  haut  au  premier;  Vex- 
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terne  est  confondu  en  haut  avec  le  muscle  loirg  péronier 
latéral ,  au  milieu  avec  le  court  péronier  latéral ,  et  en  bas 
avec  le  péronier  antérieur. 

i35o.  Il  étend  les  trois^  phalanges  des  quatre  derniers 
orteils,  il  fléchit  le  pied  sur  la  jambe  ou  la  jambe  sur  le 
pied. 

Du  Muscle  péronier   antérieur  {^M.  péron<^o-sus-m  ta  tarsien,  Cn.  •  IH. 
peroneus  terllus  ,  Soemm.). 

i35i.  Ce  muscle  n'existe  point  chez  tous  les  sujets  : 
placé  h  la  partie  antérieure  et  inférieure  de  la  jambe  , 
alongé,  mince  ,  comprimé ,  il  s'insère  sur  le  tiers  inférieur 
de  la  partie  antérieure  du  péroné ,  sur  le  ligament  inter- 
osseux, sur  une  cloison  aponévrolique  qui  le  sépare  du 
muscle  court  péronier  latéral.  De  Ih  il  descend  un  peu  en 
dedans,  confondu  en  grande  partie  avec  le  précédent,  et 
dégénère  en  un  tendon  qui  règne  d'abord  sur  sa  face  an- 
térieure ,  s'en  isole  ensuite  en  passant  sous  le  ligament  an- 
nulaire du  tarse ,  dans  la  même  coulisse  que  ceux  du 
muscla  extenseur  commun ,  se  détourne  en  dehors  sur  le 
dos  du  pied,  croise  la  direction  du  muscle  pédieux,  s'é- 
largit et  se  change  en  une  aponévrose  qui  s'implante  au 
côté  externe  do  l'extrémité  postérieure  du  cinquième  os 
du  métatarse  et  à  la  partie  voisine  de  son  corps ,  en  en- 
voyant un  prolongement  au  tendon  externe  du  muscle 
précédent. 

i532.  La  face  externe  de  ce  muscle,  tournée  un  peu 
en  avant,  est  couverte  par  l'aponévrose  tibiale  ;  Y  interne 
est  confondue  avec  le  muscle  extenseur  commun  des  or- 
teils; elle  couvre  au  pied  le  muscle  pédieux  et  le  premier 
os  du  métatarse;  son  bord  posttieur  est  appliqué  sur  le 
.péroné ,  sur  le  ligament  interosseux ,  et  est  uni  au  muscle 
court  péronier  latéral. 

1  33  3.  Il  fléchit  le  pied  sur  la  jambe  en  relevant  son  bord 
externe;  il  peut  aussi  fléchir  la  jambe  sur  le  pied. 

Tome  i.  37 
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2*  RÉGION  JAMBIÈRE  POSTÉRIEURE  ET  SUPERFICIELLE. 

Du  Muscle  tiici'ps  de  la  Jainhe  [M.  surœ ,  Soemm.^. 

1 354.  C'est  un  niusclo  exlrêmement  fort  et  volumineux  , 
qui  forme  spécialement  le  'mollet  ou  ie  gras  de  la  jambe. 
Simple  infcrieurcmcjU  il  offre  !c  tendon  le  plus  résistant 
du  corps;  supérieurement,  il  est  iormé  par  trois  ventres 
charnus  :  deux  superficiels  sont  appelés  M usvles  j unieaux 
par  la  plupart  des  anatomistes;  un  profond  est  leur  Mus- 
cle soléaire. 

f335.   Des  Muscles  Jumeaux  on  gasfro- cncniiens  [i) 
[M.  bi-fcnioro-calcanlen  ,  Ghalss.  ).  Ce  sont  deux  masses 
charnues  à  peu  près  semblables  entre  elles,   séparées  en 
haut,  et  réunies  en  bas  à  l'aide  d'une  aponévrose  com- 
mune. Leur  direction  est  presque  verticale  ;  leur  forme  est 
h  peu  près  elliptique;  convexes  en  arrière,  elles  sont  planes 
en  devant  :  l'interne  a  constamment  plus  de  volume  et  des- 
cend plus  bas  que  l'externe.   Celle-ci    s'attache  au-dessus 
de  la  partie  postérieure  du  condyle  externe  du  fémur  par 
un  tendon  assez  fort  qui  descend  sur  le  bord  externe  du 
muscle  dans  l'étendue  d'environ  deux  pouces ,  et  dégénère 
ensuite  en  une  aponévrose  qui  descend  très  bas  sur  sa  face 
postérieure.  Le  muscle  jumeau  interne  s'attache  en  arrière 
et  en  haut  du  cocdyle  interne  du  fémur,  par  un  tendon 
plus  large  et  plus  épais  ,  qui  descend  sur  son  bord  interne 
et  se  change  pareillement  en  une  aponévrose.    Les  fibres 
charnues  naissent  de  ces  deux  tendons  et  de  leurs  aponé- 
vroses; assez  courtes  ,  dirigées  obliquement  en  bas  et  en 
avant ,   elles  viennent  se  terminer  successivement  sur  la 
face  postérieure  d'une  large  aponévrose  ,  qui  est  d'abord 
divisée  de  manière  h  correspondre  h  chaque  faisceau  ;  et 

(i)  Pi.R   '  arli}^^  venter,  :<.',iiy,yi ^  crus. 
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ïjiil  ensuite  devient  simple  et  les  réunit  entre  eux  et  avec 
le  muscle  soléaire,  mais  beaucoup  plus  tôt  eu  dehors  qu'en 
dedans. 

i556.  Par  leur  écartement  ,  îes  deux  muscles  jumeaux 
concourent  à  former  en  haut  le  creux  du  jarret;  l'interne 
est  couvert  supérieurement  par  le  muscle  demi-membra- 
neux, et  dans  le  reste  de  son  étendue  par  Taponévrose  ti- 
biale,  qui  recouvre  entièrement  l'exleriie.  Leur /*«ce  antd- 
rteure  est  appliquée  en  haut  sur  les  condyles  du  fémur, 
sur  la  membrane  synoviale  de  l'articulation  tibio-fémo- 
rale  qui  tapisse  un  peu  leurs  tendons;  l'externo  est  en 
rapport  en  cet  endroit  avec  le  muscle  poplité  ,  et  l'interne 
avec  le  tendon  du  muscle  demi -membraneux  ,  dont  il  est 
séparé  par  une  petite  poche  synoviale  ovalaire  et  fort  hu- 
mide ,  avec  l'artère  poplilée,  et  avec  les  muscles  poplité 
et  plantaire  grêle  :  dans  le  reste  de  son  étendue  ,  la  lace 
antérieure  des  muscles  jumeaux  est  couchée  sur  le  muscle 
soléaire. 

iSSy.    Du  Muscle  soléaire  (i)    {M.  tlbio-calcdiiien, 
Chauss.  )  Il  est  large  et  épais  au  milieu ,  rétréci   aux  ex- 
trémités, et  de  forme  ovale;  trois  aponévroses  distinctes 
donnent  naissance  à  ses  fibres  charnues ,  dont  le  nombre 
est  fort  grand.   La  première,  large  et  mince,   est  fixée  à 
l'extrémité  supérieure  du  péroné  et  à  son  bord  externe;  elle 
descend  très  bas  sur  le  côté  externe  de  la  face  antérieure 
du  muscle.  La  seconde  est  une  sorte  d'arcade  fibreuse  dont 
la  convexité  est  tournée  en  bas ,  et  sous  laquelle  passent 
les  vaisseaux  poplités;  elle  unit  l'aponévrose  précédente  à 
i  la  troisième,  qui  s'attache  à  la  ligne  oblique  postérieure  du 
tibia  et  au  tiers  moyen  du  bord  interne  de  cet  os  ,  et  qui  se 
répand  sur  la  partie  interne  et  antérieure  du  muscle.  Après 
avoir  ainsi  pris  naissance,   les  libres  charnues  descendent 
en  convergeant ,  et  viennent  se  terminer  successivement 

(i)  Solea ,  semelle. 
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au-dcvanl  d'une  large  et  mince  aponévrose  qui  règne  sur 
leur  face  postérieure»  |}fesque  depuis  leur  extrémité  supé- 
rieure ,  et  qui  envoie  dans  leur  intérieur  une  sorte  de  cloi- 
son fibreuse  ou  de /■«p  Ad,  où  elles  se  viennent  attacher 
comme  les  barhes  d'une  plume  sur  leur  tige.  En  bas  ,  cette 
aponévrose  s'unit  à  celle  des  muscles  jumeaux  et  concourt 
à  la  formai  ion  du  tendon  d'Achille. 

i358.  La  face  postérieure  du  muscle  soléaîre  est  cou- 
verte par  les  muscles  jumeaux  et  plantaire  grêle  ,  et  par 
l'aponévrose  tibiale  :  sa  face  avicricure couvre  les  muscles 
Ion";  péronier  latéral  ,  poplité,  long  fléchisseur  des  or- 
teils ,  long  fléchisseur  du  gros  orteil  et  jambier postérieur, 
une  partie  de  la  face  postérieure  du  péroné,  les  vaisseaux 
poplilés  ,  tibiaux  postérieurs  et  péroniers. 

iSSg.  Du  Tendon,  (VAchiUc.  Il  résulte  de  la  réunion 
des  aponévroses  inférieures  des  trois  masses  charnues  que 
nous  venons  de  décrire.  Plus  étroit  et  plus  arrondi  dans 
son  milieu  qu'à  ses  extrémités  ,  plus  large  h  sa  partie  supé- 
rieure qu'à  l'inférieure,  formé  de  fibres  très  distinctes,  il 
descend  verticalement  derrière  le  bas  de  la  jambe  ,  où  il 
forme  une  saillie  remarquable.  11  glisse  sur  la  moitié  supé- 
rieure de  la  face  postérieure  du  calcanéum  ,  à  l'aide  d'une 
facette  cartilagineuse  et  d'une  capsule  synoviale  ,  et  s'im- 
plante à  sa  moitié  inférieure.  Il  est  couvert  en  arrière  par 
la  peau;  en  devant,  il  est  séparé  des  muscles  de  la  région 
jambière  postérieure  et  profonde  par  beaucoup  de  tissu 
cellulaire  graisseux,  et  il  reçoit  dos  fibres  charnues  du 
muscle  soléaire  jusqu'auprès  du  calcanéum. 

1 340.  Le  muscle  triceps  de  la  jambe  étend  le  pied  sur  la 
jambe  et  la  jambe  sur  le  pied;  à  l'aide  de  ses  deux  ventres 
superficiels,  il  peut  fléchir  la  cuisse  et  la  jambe  récipro- 
quement l'une  sur  l'autre. 
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Du  Muscle  plutUaire  grêle  (M.  petit  fi/inoro-calcanien,CiiAvs6.  ]    M. 
plantai  is  ,  Soemm.  ). 

i34j.  Il  manqur)  chez  quelques  sujets.  Along*,^,  minée,, 
étroit,  cxtrcmemenl  grêle,  il  s'allache,  par  un  petit  ten- 
don, derrière  le  condyle  externe  du  fémur,  au  ligament 
postérieur  de  rarticulation  du  genou ,  et  au  tendon  du 
muscle  jumeau  externe.  Il  forme  ,  derrière  l'articulation  , 
un  petit  faisceau  charnu  fusiforme,  arrondi  et  conique,  qui 
descend  obliquement  en  dedans  ,  et  qui ,  après  deux  ou 
trois  pouces  de  trajet ,  se  termine  par  un  tendon  mince  et 
étroit,  qui  marche  entre  les  muscles  soléairc  et  jumeaux, 
et  qui ,  vers  le  quart  inférieur  de  la  jambe,  se  colle  au  côlé 
interne  du  tendon  d'Achille,  qu'il  accompagne  jusqu'au 
calcanéum  ,  où  il  s'implante  en  «'épanouissant. 

ï542.  Sa  face  poster ienre  est  couverte  par  les  muscles 
jumeaux  et  par  la  peau;  VanUrlcurc  esV  appliquée  surl'ar- 
liculaliun  fémoro-libiale,  sur  son  ligament  postérieur(7if)\ 
sur  les  vaisseaux  cl  le  muscle  poplilés,  sur  le  muscle  so- 
iéaire. 

1545.  Ce  muscle  étend  l'un  sur  l'autre  le  pied  et  la 
jambe;  il  peut  aussi  concourir  à  la  flexion  de  celle-ci  sur 
la  cuisse. 

Du  Muscle  poplite  [M.  Jeiiioio-popliti-tUfiat ,  (^hauss.  j   M.  popliteus 

Soemm.  ).  .■         ' 

i544'  Obliquement  placé  à  la  partie  supérieure  et  pos- 
térieure de  la  jambe  et  derrière  l'articulation  du  genou, 
court,  ap'ali,  pies([uc  triangulaire,  il  se  fixe,  par  un  len- 
<îou  fort  et  épais  ,  de  plus  d'un  pouce  de  long  ,  dans  un  en- 
foncement qu'on  observe  sur  la  tubérosîlé  du  condyle 
externe  du  fémur  ,  au-dessous  de  l'attache  du  ligament 
latéral  exlenic  do  l'arlicuialion  fémoro-tiJ)iale.  Ce  tendon, 
embrassé  en  devant  par  la  membrane  synoviale  de  cette 
arliculaliou  ,  adhérent  au  fibro-cartilagc  semi-IuDairc  ex- 
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terne  ,  se  change  en  une  aponévrose  qui  descend  pendant 
quelque  temps  au-devant  du  muscle  et  se  cache  ensuite 
entre  les  fibres  charnues.  Celles-ci,  d'autant  plus  longues 
et  plus  oLlicjues  qu'elles  sont  plus  inférieures  ,  dirigées  en 
bas  et  en  dedans,  se  terminent  sur  la  surface  triangulaire 
postérieure  et  supérieure  du  tibia  ,  et  sur  le  bord  interne 
de  cet  os,  ainsi  que  sur  une  aponévrose  mince,  détachée 
du  tendon  du  muscle. demi-moiî^braneux  (  1297) ,  et  qui 
recouvre .éii  arrière  le  muscle  poplité  lui-même. 

1545*  ta  pice  postérieure  de  ce  muscle  est  couverte 
par  les  muscles  jumeau v  et  plantaire  grêla  ,  par  les  vais- 
seaux poplités  et  le  nerfsciatique  interne;  Vantérieure  est 
«pplïquéàsur  l'arlicuialion  péronéo-libiale  ,  sur  le  muscle 
jambîer  postérieur  et  sur  le  ti]>ia.  Son  Oonl  externe,  plus 
long  que  rinterne  ,  est  uni  en  haut ,  par  une  membrane 
inince,  èi  la  jîartie  supérieure  du  péroné  et  au  muscle  so- 
léaire. 

i546.  Ce  nîuscle  fléchit  Sa  cuisse  et  la  jambe  l'une  sur 
l'autre  ,  et  porte  la  pointe  du  pied  en  dedans,  en  faisant 
tourner  le  tibia  sur  son  axe. 

30  RÉGION  JAMDÎÈ3E,  POSTÉRIEURE  ET  PROFONDE. 

Du  Muscle  grand  fléchisseur  (hs  Orteils  (Tlf.  tibio-  phalangetûen  commun, 
Chauss.  ;   M .  flcxor  communis  lo/igus  digilomm  pedis  ,  Soemm.  ). 

î547'  Étendu  derrière  !a  jambe  et  au  dessous  du  pied, 
alongé  ,  aplati ,  plus  large  à  sa  partie  moyenne  qu'à  ses  ex- 
trémités ,  charnu  et  simple  en  haut ,  terminé  par  quatre 
tendons  inférieurement ,  ce  muscle  s'insère  à  la  face  posté- 
rieure du  tibia  ,  depuis  sa  ligne  oblique  supérieure  jusqu'à 
son  quart  inférieur,  et  h  une  cloison  aponévrotique  qui  lui 
est  commune  avec  les  muscles  jambier  postérieur  et  grand 
fléchisseur  du  gros  orteil.  De  l;i ,  il  descend  obliquement 
en  dedans,  augmentant  d'abord  un  peu  de  largeur,  pour 
diminuer  ensuite.  Ses  fibres  charnues  viennent  toutes  se 
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rendre  successivement  sur  ics  côtés  d'un  tendon  qui  règne 
pendant  (jtielqiie  temps  en  dedart^  et  en  arrière,  et' qui, 
vers  le  bas  de  la  jambe ,  est  abandonne  par  elles.  Alors  ce 
tendon  passe  derrière  la  malléole  interne,  dans  une  cou 
lisse  qui  lui  est  commune  avec  ceiui  du  muscle  jambler 
postérieur,  dont  il  est  néanmoins  séparé  par  une  cloison 
libreusc,  et  en  arrière  duquel  il  est  placé.  Ces  deux  lendons 
sont  retenus  en  position  dans  cet  endroit  par  une  sorte  de 
u;aihe  iiaiamenteuse ,  fixée  sur  la  coulisse  du  tibia ,  sur  la 
malléole  interne  ,  sur  l'astragale  et  sous  la  petite  tjibérosilc 
du  calcanéum  ;  en  dedans  de  cette  gaîne,  on  rencontre 
deux  capsules  synoviales  distinctes,  une  pour  chaque  ten- 
don. Tout  cet  appareil  se  continue  sous  la  voûte  du  calca- 
néum, où  notre  tendon  s'enfonce  pour  avancer  obliquement 
ensuite  d'arrière  en  avant  et  de  dedans  en  dehors,  sous  la 
plante  du  pied ,  croisant  d'abord  la  direction  du  muscle 
long  fléchisseur  du  gros  orteil ,  au-dessous  duquel  il  est 
couché,  et  communiquant  avec  son  tendon  par  une  lan- 
guette fibreuse.  Là  il  commence  à  s'élargir  et  à  présenter 
la  trace  de  quatre  divisions  :  c'est  là  aussi  qu'il  donne  at- 
tache h.  son  muscle  accessoire.  Plus  loin,  il  se  partage  en 
quatre  tendons  grêles  et  minces,  en  rapport  avec  le  volume 
des  orteils  auxquels  ils  se  vont  rendre ,  qui  s'écartent  les 
uns  des  autres,  donnent  naissance  aux  muscles  îombricaux, 
sortent  de  dessus  l'aponévrose  plantaire  au  niveau  des  ar- 
ticulations métatarso-phalangiennes,  s'engagent  au-dessous 
des  orteils  ,  dans  une  gaîne  fibreuse  absolument  analogue  à 
celle  des  doigts  (i  i  jS  )  et  qui  reçoit  également  les  tendons 
du  muscle  court  fléchisseur  commun  ,  passent ,  à  travers 
ceux-ci  ,  dans  des  fentes  pratiquées  vis-à-vis  la  partie 
moyenne  des  premières  phalanges ,  et  vont  s'attacher  h  la 
partie  postérieure  et  inférieure  des  troisièmes  phalanges  des 
quatre  derniers  orteils. 

i548.   A  la  jambe,  la  face  postérieure  de  ce  muscle  est 
couverte  par  le  muscle  soiéairc ,  par  l'aponévrose  tibiak 
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et  par  l'artère  tîbiale  postérieure;  Vantérieure  couvre  le 
libia  et  la  muscle  jaraLier  postérieur;  son  bord  externe  est 
uni  à  ce  muscle  et  an  fléchisseur  propre  du  gros  orteil.  Au 
pied,  il  est  en  rapport ,  par  la  face  inférieure  de  ses  ten- 
dons, avec  les  muscies  adducteur  du  gros  orteil,  court  flé- 
chisseur des  orteils  ,  et  abducteur  du  petit  orteil ,  et  avec 
le  nerf  plantaire;  et,  par  la  supérieure,  avec  les  muscles 
profonds  de  la  plante  du  pied. 

1  349.  Il  a  pour  usages  de  fléchir  les  trois  phalanges  les 
unes  sur  les  autres,  et  les  orteils  sur  le  métatarse,  et  d'6- 
tcndrelcpiedsurla  jambe.  Il  agit  beaucoup  dans  la  station. 

J)u  Miach'  jamhicr  pcstdrivur  (  M.  tibio  sous-tarsien ,  Chauss,  •  M.  ti- 
bialii  f)'/sticus,  Soemm.  ). 

i35o.  Alongé  ,  aplati  ,  beaucoup  plus  épais  en  haut 
qu'en  bas ,  ayant  en  quelque  sorte  la  forme  d'un  prisme 
triangulaire ,  il  est  bifurque  h  sa  partie  supérieure  pour 
laisser  passer  les  vaisseaux  tibiaux  antérieurs;  l'une  des 
branches  de  celte  bifurcation  ,  externe,  plus  petite,  s'at- 
tache h  la  partie  interne  et  postérieure  du  péroné;  l'autre, 
plus  considérable,  se  fixe  h  la  ligne  oblique  du  tibia,  sur 
sa  face  postérieure ,  et  sur  le  ligament  inlerosseux.  De  là 
le  muscle  descend  d'abord  presque  verticalement  et  ensuite 
un  peu  en  dedans ,  recevant  successivement  des  fibres  qui 
proviennent  d'une  cloison  aponévrotique  placée  entre  lui 
et  les  muscles  grand  fléchisseur  commun  des  orteils  et  flé- 
chisseur propre  du  gros  orteil;  il  augmente  de  grosseur 
jusqu'à  sa  partie  moyenne  et  il  diminue  plus  bas;  il  se  ter- 
mine enfin  par  un  tendon  qui  commence  assez  haut  sur 
son  côté  interne  et  antérieur,  et  qui ,  devenu  libre,  passe 
dans  la  coulisse  creusée  derrière  la  malléole  iuterne,  comme 
nous  l'avons  indiqué  (i547)>  ^^'  •'  augmente  beaucoup  de 
largeur  ,  pour  venir  s'implanter  en  bas  et  en  dedans  du 
scaphoïde  ;  et  par  un  prolongement  à  la  base  du  premier 
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OS  cunéiforme.  La  portion  de  ce  Icndon  qui  passe  sous  la 
tête  de  l'astragale  renferme  un  os  sésamoïde. 

i35i.  La  face  antérieiice  de  ce  muscle  couvre  le  péroné, 
le  tibia,  une  grande  étendue  du  ligament  interosseux,  et 
le  ligament  calcanéo-scaphoïdien  inférieur  (75 1)  ;  la  fwsté- 
rieure  est  couverte  par  les  muscles  soléaire ,  grand  fléchis- 
seur des  orteils ,  long  fléchisseur  propre  du  gros  orteil ,  et 
par  la  gaîne  fibreuse  malléolaire  (i347). 

1052.  Il  étend  I0  pied  sur  la  jambe,  en  élevant  son  bord 
interne  :  il  étend  également  la  Jambe  sur  le  pied. 

Du  Muscle  grand  Jldchisseur  du  gros  Orteil  (31.  peroneo-sous-phalangct- 
tien  du  Pouce ,  Ch,  j  M,  Jlexor  longus  hallucis ,  Soemm.  ). 

i353.  Charnu  ,  épais  et  aplati  en  haut,  ayant  la  forme 
d'un  prisme  triangulaire  au  milieu ,  grêle  et  tendineux  en 
bas  ,  placé  derrière  la  jambe  et  au-dessous  du  pied ,  ce 
muscle  s'insère  aux  deux  tiers  inférieurs  de  la  face  posté- 
rieure du  péroué,  au  ligament  interosseux,  el  à  deux  cloi- 
sons aponévrotiqucs  qui  le  séparent  des  deux  muscles  pré- 
cédents d'une  part,  et,  de  l'autre,  des  deux  muscles  pé- 
roniers  latéraux.  Il  descend  verticalement  derrière  le  péroné 
en  grossissant  jusqu'à  sa  partie  moyenne,  puis  il  s'amincit 
de  nouveau;  arrivé  au  bas  de  la  jambe,  il  se  termine  par 
un  tendon  caché  dans  ses  fibres  charnues  jusqu'au  niveau 
de  l'articulation  tibio-tarsienne.  Là  ,  ce  tendon  devient 
presque  horizontal  ,  s'engage  dans  une  coulisse  creusée 
derrière  l'extrémité  inférieure  du  tibia  (Si  i)  et  la  face'pos- 
lérieure  de  l'astragale  (5 21),  où  il  est  retenu  par  une  gaîne 
ligamenteuse  qui  est  tapissée  par  une  bourse  synoviale,  et 
qui  l'accompagne  sous  la  voûte  du  calcanéum  dans  un  en- 
foncement spécial  ;  il  y  est  placé  en  dehors  de  celui  du 
muscle  fléchisseur  commun  des  orteils.  Ce  tendon,  qui  s'é- 
tait d'abord  élargi ,  se  rétrécit  en  s'en  dégageant,  passe  sur 
celui  du  fléchisseur  commun,  communique  avec  lui  (1347), 
marche  sur  le  bord  interne  du  pied  entre  les  deux  portions 
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<]u  pclit  flécilisseur  du  gros  oilcil  s  s'cngajio  onU.c  lo- 
flenx  c^s  sésamoïdcs  de  la  première  articiilalion  raétalarso- 
phalangienne,  au  niveau  de  laquelle  il  s'élargit.,  pour  pé- 
n6ircr  dans  ia  gaîrie  fibreuse  du  gros  orteil,  analogue  i"» 
ceiie  du  pouce  (i  191),  et  où  il  est  enveloppé; par  une  mcra-: 
bane  synoviale.  A  l'entrée  de  celte  gaîne ,  il  se  rétrécis, 
offre  la  trace  d'une  division  IcngiJudinale,  et  s'épanouit  h 
son  extrémité  ,  qui  s'implante  en  Las  et  en  arrière  de  la 
dernière  phalange  du  gros  orteil. 

1554.  A  la  jambe,  la  face  postérieure  de  ce  muscle  est 
couverte  par  le  muscle  soléaire  et  par  l'aponévrose  tibialo; 
Van.térieure  est  appliquée  sur  le  péroné,  les  muscles  jam- 
bier  postérieur  et  grand  fléchisseur  commun  ,  le  ligament 
înterossenx  et  le  tibia.  Son  tendon  est  entouré  par  des 
men^.branes  synoviales  derrière  !e  coude-pied  et  sotîs  le  gros 
orteil ,  et  par  le  muscle  court  fléchisseur  de  cet  orteil  sous 
la  plante  du  pied. 

i555.  Ce  muscle  fléchît  la  seconde  phalange  du,  gros 
orteil  sur  la  première,  et  celle-ci  sur  l'os  du  méîatarse 
correspondant  ;  il  augmente  le  concavité  de  la  plante  du 
pied  ,  et  étend  le  pied  et  la  jambe  l'un  sur  l'autre. 

4"  RÉGION  PÉRONIÈRE 

Du  Muscle   long  pc'ron'er  latéral  (  M.   pdronéo-sons-iarsien  ,    Chatss.  ; 
M.  perJiieus  longus  ,  Soemm.  ). 

i356.  Placé  h  la  partie  externe  de  la  jambe  et  sous  la 
plante  du  pied  ,  1res  long  et  très  étroit,  charnu  et  de  la 
forme  d'un  prisme  triangulaire  en  haut ,  terminé  en  bas 
par  un  tendon  grêle ,  il  s'implante  h  la  partie  supérieure 
de  l'aponévrose  lîbiale,  au  tiers  supérieur  de  la  face  externe 
du  péroné,  un  peu  au  tibia,  à  deux  cloisons  aponévrotiques 
qui  sont  placées  entre  lui  et  les  muscles  soléaire  et  long 
fléchisseur  du  gros  orteil ,  d'une  part ,  et  le  muscle  exten- 
seur commun  des  orteils  ,    de  l'autre.  Lui-même  descend 
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d'abord  un  peu  obliquement  en  arrière  ,  dcvicnl  ventru 
dans  son  milieu ,  et  se  termine  par  un  tendon  qui  com- 
mence très  haut  sur  son  côté  externe  et  antérieur,  mais 
qui  ne  devient  libre  que  vers  le  tiers  inférieur  de  la  jambe. 
Ce  tendon  continue  de  côtoyer  le  péroné ,  se  porte  pour- 
tant un  peu  plus  en  arrière  ,  et  s'engage  derrière  la  mal- 
léole externe  dans  une  coulisse  qui  lui  est  commune  avec 
celui  du  muscle  court  péronier  latéral,  et  dans  laquelle  il 
est  retenu  par  une  bride  ligamenteuse  :  la  capsule  syno- 
viale qu'elle  contient  est  commune  aux  deux  tendons ,  à 
!a  bride  ligamenteuseMeJle'mêrae  ,  à  la  face  interne  du  liga- 
ment latéral  externe  (74^^)  et  à  la  coulisse  du  péroné.  Au- 
dessous  de  la  malléole»  il  quitte  le  tendon  du  court  péro- 
nier et  passe  dans  une,  coulisse  da  la  face  externe  du  calca- 
néum  ,  où  il  est  eacoro  retenu  par  une  gaînc  fibreuse  par- 
ticulière, mais  tapissée  par  la  même  membrane  synoviale, 
qui  forme  un  cul-de-sac  vers  le  cuboïde^  Il  se  contourne 
ensuite  sur  le  côté  de  cet  os,  pénètre  dans  la  coulisse  pro- 
fonde qu'il  présente  ,  y  est  assujetti  par  une  autre  gaînc 
ligamenteuse  ,  qui,  renferme  aussi  une  membrane  synoviale 
distincte.  Il  se  dirisie  alors  en  dedans  et  en  avant ,  et  vient 
s'implanter  en  bas  et  en  dehors  de  l'extrémité  postérieure 
du  premier  os  du  métatarse.  On  rencontre  souvent  dans 
son  épaisseur,  en  dehors  du  cuboïde,  un  os  sésamoïdc  d'un 
volume  variable;  on  en  observe  plus  rarement  un  autre 
derrière  la  malléole  externe  ou  le  long  du  calcanéum. 

1Ô07.  A  la  jambe  ,  la  face  externe  du  muscle  long  péro- 
nier est  couverte  par  l'aponévrose  tibiale  ;  l'interne  est 
appliquée  sur  le  péroné  ,  et  sur  les  muscles  extenseur 
commun  des  orteils  et  court  péronier;  la  postérieure  enûn 
correspond  en  haut  au  muscle  soléaire ,  et  en  bas  elle  est 
unie  au  muscle  long  fléchisseur  du  gros  orteil.  Les  diffé- 
rents rapports  de  son  tendon  ont  été  suffisamment  indiqués. 

i558.  Il  étend  le  pied  sur  la  jambe,  en  tournant  sa 
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poinle  Cl»  dehors  et  en  élevant  sou  bord  externe;  il  agit 
aussi  sur  la  jambe,  qu'il  étend  sur  le  pied. 

Dn  Muscle  court  pc'ronier  latéral  (  M.  grand  pcronco-siis-meUttarsicit  , 
Chauss.  ;  M.  peroneus  brans  .  Soemm.  ). 

1359.  Il  a  la  même  forme  que  le  précédent ,  mais  il  est 
moins  long.  Fixé ,  par  de  courtes  aponévroses  ,  à  la  moitié 
inférieure  de  la  face  externe  du  péroné  ,  et  \x  deux  cloisons 
aponévrotiques ,  qui  le  séparent  en  devant  du  péroné  an- 
térieur et  du  long  extenseur  commun  des  orieils  ,  et ,  en 
arrière,  du  grand  fléchisseur  des  orteils,  il  descend  un  peu 
obliquement  eu  arrière,  et,  à  la  partie  inférieure  de  ia 
jambe,  il  dégénère  en  un  tendon  qui  avait  commencé  très 
haut  sur  son  côté  externe;  celui-ci  s'engage,  derrière  la 
malléole  externe ,  dans  une  coulisse  qui  lui  est  commune 
avec  le  précédent  (i-^ôy) ,  et,  en  la  traversant,  il  s'ébirgit. 
Au-dessous  d'elle,  il  se  rétrécit,  s'arrondit,  abandonne 
celui  du  long  péronier ,  passe  au-dessus  de  lui  sur  la  ûice 
externe  du  calcanéum  ,  où  il  en  est  séparé  par  une  cloison 
Jibreuse  ,  s'élargit  de  nouveau  et  s'implante  en  haut  de 
l'extrémité  poslérieure  du  cinquième  os  du  métatarse,  en 
envoyant  souvent  un  prolongement  au  tendon  extenseur 
du  petit  orteil. 

i56o.  Sa  face  exlernc  est  cotiverle  par  le  muscle  long 
péronier  et  par  l'aponévrose  tibiale;  Vinlerne  couvre  le 
péroné ,  et  correspond  aux  muscles  long  extenseur  com- 
mun des  orteils  et  péronier  antérieur,  et  tout-h-fait  en 
bas  au  muscle  long  fléchisseur  du  gros  orteil.  La  mem- 
brane synoviale  qui  enveloppe  son  tendon  et  celui  du  mus- 
cle précédent  derrière  la  malléole ,  se  prolonge  dans  la 
gaîne  spéciale  qui  le  renferme  seul  au  niveau  du  calca- 
néum ,  ensorte  qu'elle  est  comme  bifurquéc  intérieurement. 

i36i.  Il  étend  la  jambe  etle pied réciproqueraeutrun  sur 
l'autre ,    en  élevant  un  peu  le  bord  externe  de  ce  dernier. 
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C.  Muscles  du  Pied. 

10  RÉGION  DORSALE  DU  PIED. 

Du  Muscle  pédieux  {31.  culcane'o-sus-phalangettien  commun,  CriAcss,  j 
M.  extensor  breuis  dighorum  pedis  ,  Soemm.). 

i562.  C'est  un  muscle  aplati ,  large,  mince  et  charnu 
en  arrière ,  terminé  en  devant  par  quatre  tendons.  Implanté 
sur  îa  face  supérieure  du  calcanéura ,  devant  la  coulisse 
qui  loge  le  tendon  du  muscle  court  péronier  latéral ,  au 
ligament  calcanco-astragalien  externe  (  749  ) ,  et  au  liga- 
ment annulaire  du  tarse  (  iSgy),  il  se  dirige  en  avant  et 
en  dedans,  augmentant  de  largeur,  et  se  partage  bientôt 
en  quatre  portions,  dont  les  deux  internes  sont  plus  vo- 
lumineuses et  plus  courtes.  Chacune  d'elles  se  termine 
par  un  tendon  mince  et  aplati ,  caché  d'abord  dans  les  fi- 
bres charnues ,  mais  ensuite  isolé.  Ces  tendons  croisent 
la  direction  de  ceux  du  muscle  long  extenseur,  en  pas- 
sent au-dessous  d'eux,  et  traversant  obliquement  le  méta- 
tarse ;  le  premier ,  parvenu  à  l'articulation  métatarso- 
phalangienne  du  gros  orteil ,  s'élargit  et  s'implante  au- 
dessus  de  l'extrémité  postérieurs  de  la  phalange;  les  trois 
autres  passent  sur  la  face  supérieure  des  premières  pha- 
langes des  trois  orteils  moyens ,  et  se  joignent  au  bord  ex- 
terne des  tendons  du  muscle  long  extenseur  pour  se  ter- 
miner avec  eux  (  iSsS  ). 

1 565.  La  pzce  supérieure  de  ce  muscle  est  couverte  par 
un  feuillet  aponévrotique  très  mince  ,  étendue  sur  le  dos 
du  pied  ,  et  par  les  tendons  du  muscle  long  extenseur  com- 
mun des  orteils;  Y  inférieure  recouvre  le  tarse,  le  méta- 
tarse ,  les  muscles  interosseux  dorsaux  et  les  phalanges. 

i364'  Il  étend  les  quatre  premiers  orteils  et  les  dirige 
un  peu  en  dehors. 
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2»  RÉGION  PLANTAIRE  MOYENNE. 

Du  Muscle  petit  Jlc'cliisseur  des  Orteils  (7?/.  calcane'o-sous-phalanginicri 
commun,  Chauss.  ;  M.  flcxor  bieuis  digitorum  pedis  ^  Soemm.). 

i365.  C'est  un  muscle  alongé ,  aplati,  Leaucoup  plus 
étroit  et  plus  épais  en  arrière  qu'en  avant ,  où  il  est  divisé 
en  quatre  portions.  11  naît  de  la  partie  postérieure  et  in- 
férieure du  calcanéum ,  entre  les  muscles  adducteur  du 
gros  orteil  et  abducteur  du  petit,  dont  il  est  séparé  par  deux 
cloisons  aponévrotiques  ,  sur  lesquelles  s'implante  aussi 
une  partie  de  ses  fibres ,  ainsi  que  sur  l'aponévrose  plan- 
taire. De  là ,  il  se  porte  en  avant»  augmente  d'abord  de  vo- 
lume, diminue  ensuite,  et,  au  milieu  de  la  plante  du  pied, 
se  partage  en  quatre  faisceaux  distincts  ,  dont  les  internes 
sont  les  plus  gros  :  ceux-ci  se  recouvrent  successivement 
de  dedans  en  dehors  ,  et  se  terminent  chacun  par  un  ten- 
don ,  plutôt  apparent  en  haut  qu'en  bas.  Ces  tendons  s'a- 
vancent sous  les  têtes  des  os  du  métatarse,  passent  entre 
les  languettes  de  l'aponévrose  plantaire,  s'engagent  avec 
ceux  du  long  fléchisseur  dans  la  gaîne  fibreuse  placée  sous 
les  orteils  ,  se  fendent  pour  les  laisser  passer  (  1 547  )  »  *® 
comportent  absolument  comme  ceux  du  muscle  fléchisseur 
superficiel  des  doigts  (iiya),  et  s'implantent,  par  deux 
languettes,  sur  les  parties  latérales  de  la  seconde  phalange 
de  chacun  des  quatre  derniers  orteils. 

i566.  Sa  face  inférieure  couvre  l'aponévrose  plantaire, 
à  laquelle  elle  est  intimement  unie  en  arrière;  la  supé- 
rieure est  couverte  par  les  muscles  lombricaux  et  acces- 
soire du  long  fléchisseur  des  orteils,  par  les  vaisseaux  et 
les  nerfs  plantaires  ,  et  parles  tendons  du  long  fléchisseur 
commun;  son  bord  interne  est  uni  en  arrière  au  muscle 
adducteur  du  gros  orteil,  dont  il  est  séparé  antérieure- 
ment par  le  tendon  du  long  fléchiseur  et  par  une  portion 
du  court  fléchisseur  de  cet  orteil;  YaxLcrneQii  uni  en  ar- 
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ïière  au  musclo  abducteur  du  petit  orteil ,  et  contii^u  en 
avant  à  son  muscle  court  lléchisseur. 

15G7.  Il  fléchit  les  secondes  phalanges  des  orteils  sur 
les  premières  et  celles-ci  sur  les  os  du  métatarse  ;  il  aug- 
mente aussi  la  concavité  de  la  voûte  du  pied. 

Du  Muscle  accessoire  du  grand  fléchisseur. 

i?)68.   Placé   en  arrière  da  la  plante  du  pied,  aplati  , 
mince  ,  quadrilatère,  il  est  attaché  ,  à  l'aide  de  fibres  apo- 
névroti([ues  sensibles  et  paf  deux  faisceaux  distincts ,  aux 
faces  inférieure  et  interne  du  calcanéum  ,  d'où  il  se  porte 
en  avant  et  un  peu  dedans ,   dans  une  direction  horizon- 
tale. Ses  fibres ,  toutes  parallèles  ,  viennent  se  terminer  en 
dehors  et  au-dessus  du  tendon  du  muscle  grand  fléchisseur 
des  orteils ,  vers  le  point  où  il  se  divise  :  elles  présentent 
souvent  là    une    aponévrose  prolongée  sur  leur  bord  in- 
terne ,  tandis  que  celle  de  l'insertion  au  calcanéum  est  plus 
marquée  sur  l'externe.  Sa  face  inférieure  couvre  les  mus- 
cles adducteur  du  gros  orteil ,  court  fléchisseur  des  orteils 
et  abducteur  du  petit  orteil ,  ainsi  que  les  vaisseaux  et  les 
nerfs  plantaires;    la  supérieure  est  couverte  par  le  calca- 
néum,  par  le  ligament  calcanéo-cuboïdien  inférieur  su- 
perficiel (  708  )  ,  et  par  l'extrémité  du  muscle  abducteur 
du  petit  orteil. 

Ce  muscle  sert  d'auxiliaire  au  muscle  long  fléchisseur, 
et  en  rectifie  l'obliquité. 

Des   Muscles  lonibricaux  (  M.   planli-sous-plialangiens ,  Cnicss.  5   M, 
lumbricales,  Soemm.  ). 

i36g.  Analogues  à  ceux  de  la  main  pour  la  forme,  le 

nombre  et  la  disposition  (i  «4^) .  ces  quatre  petits  muscles 

s'étendent  des  tendons  du  muscle  grand  fléchisseur  aux 

quatre  derniers  orteils.  Le  premier ,  qui  est  le  plus  long 

•    et  le  plus  volummeux ,  s'implante  au  bord  interne  et  h  la 
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face  supérieure  du  tendon  fléchisseur  du  second  orteil  ; 
les  trois  autres,  qui  diminuent  successivement  de  volume 
de  dedans  en  dehors,  s'attachent  dans  l'intervalle  que  les 
quatre  tendons  du  long  fléchisseur  laissent  entre  eux  au 
moment  de  leur  séparation.  Tous  se  portent  horizontale- 
ment en  avant ,  en  divergeant  un  peu  ,  et  se  terminent  cha- 
cun par  un  tendon,  apparent  d'abord  sur  une  de  leurs  faces 
et  isolé  ensuite ,  qui  passe  entre  les  languettes  de  l'apo- 
névrose plantaire ,  s'avance  sur  le  côté  interne  des  quatre 
dernières  articulations  métatarse  -  phalangicnnes  ,  et  va 
enfin  s'implanter  en  dedans  et  en  bas  de  la  base  de  la  pre- 
mière phalange  de  chacun  des  derniers  orteils  ,  en  en- 
voyant une  aponévrose  mince  à  leur  tendon  extenseur, 
ainsi  que  cela  a  lieu  à  la  main  (1242). 

iS^o.  Leur  face  inférieure  couvre  l'aponévrose  plan- 
taire; la  supérieure  est  couchée  sous  les  muscles  abduc- 
teurs oblique  et  transverse  du  gros  orteil ,  et  interosseux 
plantaires. 

1371.  Ils  portent  les  orteils  un  peu  en  dedans,  et  con- 
tribuent à  la  flexion  des  premières  phalanges  ,  et  à  l'exten- 
sion des  secondes  et  troisièmes. 

3o  RÉGION  PLANTAIRE  INTERNE. 

Du  Muscle  adducteur  du  gros  orteil  (  M.  calcanéo-sous-plialangien  du 
premier  orteil,  Chauss.  5  M.  adductor  hallucis ,  Soemm.). 

1372.  Placé  en  dedans  de  la  plante  du  pied  ,  alongé  , 
aplati ,  plus  volumineux  postérieurement  qu'antérieure- 
ment ,  il  s'insère  à  la  partie  postérieure ,  interne  et  infé- 
rieure du  calcanéura ,  par  des  aponévroses  assez  pronon- 
cées, surtout  en  haut;  à  une  cloison  aponévrotîque  qui 
le  sépare  du  muscle  court  flécViseur  des  orteils  ;  au  liga- 
ment annulaire  interne  du  tarse,  et  à  la  partie  postérieure 
de  l'aponévrose  plantaire.  De  ces  diverses  origines ,  les 
fibres  charnues  se  portent  en  avant  et  un  peu  en  dedans  , 
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el  viennent  se  rendre  successivement  et  très  obliquement 
sur  !a  i\ice  supérieure  d'un  tendon  qu'elles  cachent  pen- 
dant quelque  temps  dans  leur  épaisseur  ,  qui  paraît  en- 
suite au-dessous  d'elles,  s'unit  à  \a  portion  interne  du  mus- 
cle petit  fléchisseur  (iS-o),  et,  poui*  ainsi  dire ,  sans 
avoir  été  isolé  d'elles,  s'implante  en  bas  et  en  dedans  de 
la  base  de  la  première  phalanj^e  du  gros  orteil,  en  adhé- 
rant fortement  aux  ligaments  qui  la  joignent  au  premier 
os  du  mélalarse. 

1Ô75.  Sa  face  inférieure  couvre  l'aponévrose  plantnife, 
à  laquelle  elle  adhère  intimement  en  arrière;  la  supérieure 
est  couverte  par  les  muscles  fléchisseur  accessoire  des  or- 
teils ,  et  court  fléchisseur  du  gros  orteil ,  par  les  tendons 
des  muscles  long  fléchisseur  des  orteils ,  long  fléchisseur 
du  gros  orteil,  jambier  antérieur  et  postérieur,  et  parles 
vaisseaux  et  nerfs  plantaires. 

i574«  Il  porte  en  dedans  et  fléchit  un  peu  le  gros  orteil» 

Du  Muscle  petit  fléchisseur  du  gros  Orteil  [M.  tarso-sous-phalangien  du 
premier  Orteil,  Chauss.  ;  M.flexor  breuis  Hallucis,  Soemm,  ). 

1075.  Court,  mince  et  étroit  postérieurement ,  largo  , 
épais  et  bifurqué  antérieurement ,  placé  en  dehors  du  pré- 
cédent ,  ce  muscle  s'attache  à  la  partie  antérieure  et  infé-* 
rieure  du  calcanéum,  aux  deux  derniers  os  cunéiformes  et 
à  leurs  ligaments  ,  par  un  tendon  assez  gros,  d'au  moin» 
un  pouce  de  longueur,  et  qui  règne  sur  presque  toute  l'é- 
tendue de  sa  face  supérieure  :  plusieurs  de  ses  fibres  pren- 
nent également  naissance  de  la  cloison  aponévrotique  qui 
le  sépare  du  muscle  adducteur  du  gros  orteil  (  i573  )  ,  et 
toutes  ,  courtes  et  obliques  ,  s'avancent  un  peu  en  dedans  , 
en  formant  un  faisceau  qui  augmente  de  volume  ,  qui  oflre 
à  sa  face  inférieure  une  cannelure  pour  loger  le  tendon 
du  muscle  long  fléchisseur  du  gros  orteil  (  i554) ,  et  qui 
se  divise  en  deux  portions  ,  d'abord  unies  par  du  tissu  cel- 
lulaire ,  et  ensuite  isolées;  près  de  l'extrémité  antérieure 

Tome  i.      ,  38 
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du  premier  os  du  métatarse  ,  l'interne  s'unit  au  tendon  du 
précédent,  se  termine  avec  lui  à  la  première  phalange  du 
gros  orteil ,  et  s'attache  en  outre  à  l'os  sésamoïde  interne 
de  l'articulation.  La  portion  externe ,  plus  minc^ ,  con- 
fondue ,  avec  le  muscle  abducteur  oblique ,  s'implante  avec 
lui  en  bas  et^în  dehors  de  la  base  de  la  première  phalange 
du  môme  orteil  et  à  l'os  sésamoïde  externe  (  543  )• 

1576.  Sa  face  Inférieure  repose  sur  le  tendon  du  mus- 
cle long  fléchisseur  du  gros  orteil ,  sur  l'aponévrose  plan- 
taire et  sur  \q  muscle  adducteur  du  même  orteil ,  avec 
lequel  elle  est  en  partie  confondue  :  la  supérieure  a  au- 
dessus  d'elle  le  tendon  muscle  long  péronier  latéral  et  le 
premier  os  du  métatarse;  son  boi'd  externe  est  uni  en  avant 
h  l'abducteur  oblique  du  gros  orteil. 

1077.  Il  fléchit  la  première  phalange  du  gros  orteil  sur 
le  premier  os  du  métatarse. 

Du  Muscle  abducteur  ohlique  du  gros  Orteil  (  M.  métatarso-sous  plialan-' 
gieti  du  premier  Orteil^  Chauss.;  M.  abductor  Hallucis^  Soemm.). 

1 578.  Placé  en  dehors  du  précédent,  à  la  partie  moyenne 
et  antérieure  de  la  plante  du  pied,  court,  épais,  ayant  la 
forme  d'un  prisme  triangulaire,  il  s'insère,  par  des  fibres 
aponévrotiques  très  marquées  ,  h  la  facQ^  inférieure  du  cu- 
boïde,  à  la  gaîne  ligamenteuse  du  muscle  grand  péronier 
latéral ,  et  à  l'extrémité  postérieure  des  troisième  et  qua- 
trième os  du  métatarse ,  ainsi  qu'aux  ligaments  qui  les 
unissent.  Augmentant  d'abord  de  volume ,  en  diminuant 
ensuite  j  il  se  porte  de  là  en  avant  et  en  dedans ,  se  confond 
avec  la  portion  externe  du  muscle  précédent  [l'S'jh),  et,  un 
peu  plus  loin  ,  avec  le  muscle  abducteur  transverse  du  gros 
orteil  (i58i)  ,  pour  venir  se  fixer  avec  eux  à  la  partie  ex 
terne  et  inférieure  de  la  première  phalange  de  cet  orteil  et 
h  son  os  sésamoïde  externe,  par  une  aponévrose  qui  occupe 
sa  face  inférieure. 

j  379.   Son  côté  inférieur  couvre  le  muscle  long  fléchis- 


DU  Ml'SCLE  ABDUCTEUR  DU  PETIT  ORTEIL.  595 

seur  des  orteils  ,  son  accessoire ,  les  lombricaux  ,  et  l'apo- 
névrose plantaire;  V interne  correspond  au  court  fléchis- 
seur du  gros  orteil ,  au  tendon  du  long  péronier  latéral ,  et 
au  côté  externe. du  premier  os  du  métatarse;  Ycxterne, 
enfin ,  est  en  rapport  avec  les  muscles  inlerosseux  et  l'ar- 
tère plantaire  externe. 

i58o.  Il  porte  en  dehors  le  gros  orteil  et  le  fléchit  un 
peu. 

Du  Muscle  abducteur  traiisi'erse  au  gros  Orteil  {_J\I.  me'taturso-sous-pha- 
langien  transversal  du  premier  Orteil ,  Chauss.  5  M.  tra/isversus  pedis, 

SoEMM.). 

i58i.  Mince,  alongé,  aplati,  étendu  transversalement 
sous  les  têtes  des  quatre  derniers  os  du  métatarse  ,  largo 
d'environ  un  pouce,  il  s'attache,  par  des  fibres  aponévro- 
tiques  distinctes  et  fasciculées ,  aux  ligaments  des  quatre 
dernières  articulations  métatarso-phalangiennes;  il  en  ré- 
sulte quatre  petites  languettes ,  dont  l'externe  est  la  plus 
longue,  et  dont  les  fibres,  parallèles,  plus  marquées  en 
arrière  qu'en  avant ,  se  réunissent  et  viennent  se  fixer , 
conjointement  avec  le  muscle  préct'dent,  au  côté  externe 
de  la  base  de  la  première  phalange  du  gros  orteil.  Sa  face 
inférieure  couvre  les  tendons  des  muscles  long  et  court 
fléchisseurs  des  orteils ,  les  lombricaux ,  les  vaisseaux  et 
les  nerfs  collatéraux  des  orteils  :  la  supérieure  correspond 
aux  muscles  interosseux. 

Ce  muscle  porte  le  gros  orteil  en  dehors  et  rapproche 
les  unes  des  autres  les  têtes  des  os  du  métatarse. 

4°  RÉGION  PLANTAIRE  EXTERNE. 

Du  Muscle  abducteur  du  petit  Orteil  (  M.  calcanéo-sous-phalangien  du 
petit  Oi'ieil,  Chauss.  5  M.  abductor  Digiti  niinimi  pedis ,  Soemm.  ), 

1082.  Couché  sous  le  bord  externe  du  pied,  alongé, 
aplati,  plus  large  et  plus  épais  en  arrière  qu'eu  avant,  il 
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s'insère  h  In  face  infériei;re  du  calcanéum  ,  en  dehors  du 
niusclc  coiut  ilécliisseur  commun  ,  par  de  courtes  fibres 
aponévrotiqiics;  à  une  cloison  fibreuse  qui  le  sépare  du 
muscle  court  fléchisseur  commun;  à  l'aponévrose  plan- 
taire ,  et  à  l'extrémité  postérisure  du  cinquième  os  du  mé- 
tatarse ,  par  une  sorte  de  tendon  qui  se  continue  avec  cette 
aponévrose.  De  là  ,  il  avance  sous  la  face  inférieure  de  cet 
«s,  en  diminuant  de  volume;  puis  ses  fibres  se  terminent 
successivement  sur  un  tendon  qu'elles  cachent  en  arrière, 
qui  règne  ensuite  sur  leur  face  supérieure  et  interne,  qui 
s'en  isole  vers  la  tôte  du  cinquième  os  du  métatarse ,  et 
qui  vient  s'implanter  en  dehors  de  l'extrémité  correspon- 
dante de  la  première  phalange  du  petit  orteil. 

i585.  Sùjhce  inférieure  couvre  l'aponévrose  plantaire, 
à  laquelle  elle  est  fortement  unie  en  arrière  ;  la  supérieure 
est  couverte  par  le  muscle  accessoire  du  long  fléchisseut* , 
par  le  ligament  calcanéo-cuboïdien  inférieur,  par  le  tendon 
du  long  péronier,  par  l'extrémité  postérieure  du  cinquième 
os  du  raétat«irse  ,  et  par  le  muscle  court  fléchisseur  du 
petit  orteil ,  qu'on  voit  en  avant  entre  son  bord  interne 
et  le  muscle  court  fléchisseur  commun ,  qui  lui  est  uni  en 
arrière. 

]  084.  Il  porte  en  dehors  et  fléchit  un  peu  le  petit  orteil;' 

Du  Muscle  court  fléchisseur  du  petit  Orteil  [I^I.  tarso-sous-phalangietnhi 
petit  orteil,  Chauss.  ;  I^I.  flexor  brei'is  Digili  minimi pedis ,  Soemm.  ), 

i585.  Court,  plus  épais  à  sa  partie  moyenne  qu'à  ses 
extrémités,  placé  en  dedans  du  précédent,  ce  muscle  se 
fixe,  par  des  aponévroses  prolongées  sur  sa  face  interne, 
au-dessous  de  l'extrémité  postérieure  du  cinquième  os  du 
métatarse  et  à  la  gaîne  ligamenteuse  du  tendon  du  long 
péronier  latéral;  il  se  dirige  de  là  horizontalement  en  de- 
vant, et  vient  s'implanter,  par  des  fibres  aponévrotiques 
apparentes  sur  sa  face  inférieure ,  en  bas  et  en  dehors  de 
la  base  de  la  première  phalange  du  petit  orteil,  ^a  face  in- 
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férteure  couvre  l'aponévrose  plantaire  et /rabdaclcur  du 
petit  orteil;  la  supérieure  est  couverte  parle  cinquiènie  os 
du  métatarse  et  par  le  dernier  muscle  interosseux  plan- 
taire. Il  fléchit  la  première  phalange  du  petit  orteil. 

5°  RÉGION  INTEROSSEUSE. 

Des  Muscles  interosseiix  plantaiies  et  dorsaux  (^31.  intilalarso-phalangiens 
latéraux.,  Chauss.;  M.  interossci  externi  et  interni ,  Soemm.). 

i386.  Leur  nombre,  leur  disposition  ,  leur  forme  ,  sont 
les  mêmes  que  pour  les  muscles  interosseux  de  la  main 
(1245)  t  six  appartiennent  aux  trois  orteils  du  milieu,  et 
un  au  petit  :  le  gros  en  est  dépourvvi.  Gomme  h  la  main 
aussi,  nous  les  distinguerons,  pour  chaque  orteil,  en  ab- 
ducteur et  en  adducteur.  Quatre  sont  situés  sur  le  dos  du 
pied ,  et  trois  à  sa  plante. 

1 387.  Muscles  interosseux  du  second  Orteil.  \J adducteur 
est  le  plus  volumineux  des  muscles  interosseux  du  pied;  sa 
forme  est  celle  d'un  prisme  triangulaire:  il  est  dorsal;  il  se- 
fixe  à  toute  l'étendue  du  côté  interne  du  second  os  du  mé- 
tatarse et  en  dehors  de  l'extrémité  postérieure  du  premier; 
cette  seconde  portion  est  séparée  de  la  première  par  un 
intervalle  dans  lequel  passe  l'artère  pédieuse.  Ses  libres 
charnues  viennent  se  rendre  sur  les  deux  côtés  d'un  tendon 
caché  dans  leur  épaisseur  et  qu'elles  accompagnent  jusqu'à 
l'extrémité  du  métatarse;  ce  tendon  vient  s'implanter  en 
partie  au  côté  interne  de  la  base  de  la  première  phalange 
du  second  orteil ,  en  partie  sur  le  tendon  extenseur  corres- 
pondant. Sa  face  supérieure  est  couverte  par  la  peau;  V in- 
férieure correspond  au  muscle  abducteur  oblique  du  gros 
orteil ,  et  ses  côtés  sont  appliqués  contre  les  deux  premiers 
os  du  métatarse.  \J abducteur  est  dorsal  aussi  et  de  même 
forme  que  lui  :  il  naît  de  tout  le  côté  externe  du  second  os 
du  métatarse  et  de  la  partie  supérieure  du  côté  interne  du 
troisième;  il  se  termine  par  un  tendon  qui  a  ,  en  dehors  du 
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second  orteil,  les  mêmr's  inserîions  que  celui  de  l'adduc 
leur  en  dedans.  Sa  Jàce  supérieure  est  couverte  par  la 
peau,  par  uno  mince  aponévrose  qui  va  du  second  au  Iroi- 
sicme  os  du  métatarse,  et  pai:  les  tendons  extenseurs  des 
orteils  :  V inférieure  correspond  au  muscle  abducteur  obli- 
que du  gros  orteil. 

i388.  Muscles  interosseux  du  troisième  Orteil.  Uad- 
f/wcicttr  est  plantaire ,  et,  comme  les  troisième  et  second 
os  du  métatarse  sont  très  rapprochés  l'un  de  l'autre  ,  il  est 
plutôt  situé  au-dessous  d'eux  que  dans  leur  intervalle  :  sa 
forme  est  celle  d'un  prisme  triangulaire;  il  s'attache  aux 
deux  tiers  inférieurs  de  toute  la  face  interne  du  troisième 
os  du  métatarse  ,  et  aux  ligaments  qui  l'unissent  inférieure- 
mçnt  au  tarse.  Ses  fibres  charnues  se  rendent  sur  la  face 
externe  et  un  peu  sur  le  côté  interne  d'un  tendon  qui  va 
se  terminer,  comme  ceux  des  précédents,  en  dedans  du 
troisième  orteil.  Le  côté  supérieur  de  ce  muscle  est  placé 
entre  le  troisième  os.  du  métatarse  et  le  muscle  abducteur 
du  second  orteil;  V inférieur  est  appliqué  sur  les  abduc- 
teurs transverse  et  oblique  du  gros  orteil.  Uobducteur  du 
troisième  orteil  est  dorsal ,  phis  volumineux  que  le  précé- 
dent. Il  naît  de  tout  le  côté  externe  du  troisième  os  du 
métatarse  ,  de  la  partie  supérieure  diî  côté  interne  du  qua- 
trième ,  et  des  ligaments  qui  les  unissent ,  et  se  termine  par 
un  tendon  absolument  analogue  à  ceux  des  autces  muscles 
interosseux.  Sa  face  supérieure  est  couverte  par  une  apo- 
névrose qui  va  du  troisième  au  quatrième  os  du  métatarse; 
V Inférieure  couvre  le  muscle  abducteur  transverse  du  gros 
orteil  et  les  tendons,  des  lléchisscurs. 

iSSq.  Muscles  interosseux  du  quatrième  Orteil.  \J ad- 
ducteur est  plantaire;  il  est  aplati ,  et  placé  au-dessous  de 
l'espace  interosseux  auquel  il  correspond.  lî  naît  de  la 
partie  inférieure  de  la  face  interne  du  quatrième  os  du 
métatarse,  et  de^ligamenls  qui  l'unissent  avec  le  tarse; 
son  tendon  va  s'implanter  en  dedans  du  quatrième  orteil^ 
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lu  abducteur  ,  plus  volumineux  el  dorsal ,  s'attache  en  haut 
(lu  côté  interne  du  cinquième  os  du  méUitarse  et  à  toute  la 
face  externe  du  quatrième  ,  el  va  se  terîiîincr  en  dehors  du 
quatrième  orteil.  Leurs  rapporis  sont  les  mêmes  que  pour 
les  muscles  interosseux  du  troisième  orteil. 

1390.  Muscle  interosseux  du  cinquième  Orteil.  Tl  est 
adducteur  et  plantaire  :  fixé  un  peu  à  la  gaîne  fibreuse  du 
muscle  long  péronier,  et  aux  deux  tiers  inférieurs  de  la 
face  interne  du  cinquième  os  du  métatarse  ,  il  se  termine 
en  dedans  du  cinquième  orteil  par  un  tendon  que  les  fibres 
charnues  accompagnent  jusqu'à  l'articulation. 

1391.  Les  mouvements  que  les  muscles  interosseiix  du 
pied  impriment  aux  orteils  sont  analogues  5  ceux  que  font 
exécuter  aux  doigts  les  muscles  inlerosseux  de  la  maia 
(1249). 

De  T Aponévrose.  iV enveloppe  du  ^Membre  abdominal. 

1392.  C4omnie  les  -membres  thoraciques  (i25o),  les 
membres  abdominaux  sont  enveloppés  ,  dans  toute  leur 
étendue,  par  une  gaîne  fibreuse  très  apparente,  et  placée 
entre  les  muscles  et  les  téguments.  Cette  gaîne  aponévro- 
lique  change  de  nom  suivant  la  région  où  on  l'examine  : 
à  la  cuisse,  c'est  Y  Aponévrose  crurale  ou  fascia-lata;  h  la 
jambe,  c'est  V ylponévrose  jambière  on  tibiale. 

ÎO93.  Aponévrose  crurale.  Elle  est  la  plus  forte  des 
aponévroses  du  corps  humain  ;  son  épaisseur ,  surtout  très 
manifeste  en  dehors  de  la  cuisse,  est  moindre  en  avant  et 
en  arrière,  beaucoup  moindre  encore  en  dedans;  elle  est 
formée  de  fibres  entre-croisées  en  différents  sens ,  et  percée 
d'un  grand  nombr/>,  de  trous  pour  le  passage  de  nerfs  et 
de  vaisseaux.  On  en  remarque  entre  autres  un  très  consi- 
dérable placé  au-devant  du  muscle  pectine,  sous  l'arcade 
crurale,  et  que  traverse  la  veine  saphène  :  ce  trou  n'est 
point  une  simple  ouverture  ,  car  son  contour  se  prolonge 
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autour  de  celte  veiue  sous  l'apparence  d'une  gaîne  fibreuse 
rès  fine,  qui  se  jierd  flans  le  tissu  cellulaire  il  une  distance 
plus  ou  moins  grande. 

Celte  aponévrose  semble ,  en  haut  et  en  avant ,  naître 
de  l'aponévrose  abdominale  (i  loi)  ,  et  contribuer  à  la  for- 
mation de  l'arcade  crurale;  elle  commence  en  effet  par 
une  lame  très  mince  qui  s'étend  vers  le  flanc  ,  au-dessus 
de  cette  arcade ,  à  laquelle  elle  adhère  fortement  ainsi 
qu'au  contour  de  l'anneau  inguinal ,  envoyant  un  prolon- 
gement transparent  qui  accompagne  le  muscle  crémaster 
jusque  dans  le  scrotum,  où  il  se  perd  dans  îe  tissu  cellu- 
laire du  dartos.  Postérieurement ,  elle  a  des  origines  va- 
gues sur  le  sacrum  et  sur  le  coccyx ,  d'où  elle  se  répand 
sur  le  muscle  grand  fessier  et  dans  le  périnée,  ayant  l'ap- 
parence d'une  toile  celiuleuse  très  fine;  en  dehors,  elle 
s'insère  à  la  lèvre  externe  de  la  crête  iliaque  ,  puis  descend 
sur  le  muscle  moyen  fessier  ,  auquel  elle  donne  des  points 
d'attache;  elle  est  ici  beaucoup  plus  prononjcée;  en  de- 
dans, et  toujours  en  haut,  elle  se  coniinue  avec  les  liga- 
ments de  la  symphyse  du  pubis ,  et  avec  le  périoste  de  la 
tubérosité  sçiatique  et  la  branche  osseuse  qui  unit  cette 
éminence  à  la  symphyse  du  pubis.  Dans  le  reste  de  son  tra- 
jet ,  l'aponévrose  crurale  s'implante  h  toute  la  longueur  de 
la  lèvre  externe  de  la  ligne  âpre  du  fémur,  par  une  lame 
fortement  unie  au  muscle  triceps-crural  et  remontant  entre 
lui  et  la  courte  porlion  du  biceps;  cette  lame  reçoit  mani- 
festement aussi  un  très  grand  nombre  de  fibres  du  tendon 
du  grand  fessier. 

Après  s'être  ainsi  fixée ,  cette  aponévrose  enveloppe  les 
muscles  de  la  cuisse  ,  et  en  dehors  se  partage  en  deux  lames 
distinctes,  dont  l'une,  externe  ,  plus  mince  ,  recouvre  le 
muscle  tenseur,  tandis  que  l'autre  ,  plus  épaisse ,  s'enfonce 
au-dessous  de  lui  et  va  gagner  la  capsule  fibreuse  de  l'ar- 
ticulation iliu-fénioralc,  et  le  tendon  courbe  du  muscle 
crural  antérieur.    Au-dessous  du  muscle  extenseur,   ces 


deux  leulllels  se  réunissent ,  et  constituent  une  sorte  <io 
ruban  très  épais  et  très  solide  qui  descend  verticalement  !c 
long  de  la  partie  externe  de  la  cuisse,  en  se  continuant  par 
ses  bords  avec  le  reste  de  l'aponévrose. 

En  bas ,  celle-ci  se  confond  autour  du  genou  avec  l'a- 
ponévrose jambière;  elle  s'unit  aussi  avec  le  tendon  du 
muscle  triceps-crural  et  avec  ses  prolongements  latéraux, 
et  s'attache  aux  deux  tubérosllcs  du  tibia  ,  mais  particuliè- 
rement h  l'externe. 

i5()4'  La  surface  extérieure  de  l'aponévrose  crurale  est 
séparée  des  téguments  par  une  couche  épaisse  de  tissu  ceK 
lulaire  graisseux,  par  des  vaisseaux  sanguins  et  lymphati- 
ques ,  et  par  des  nerfs;  elle  envoie  autour  de  chacun  d'eux 
une  lame  fibreuse  qui  les  enveloppe  d'une  manière  plus  ou 
moins  irrégulicre;  et  il  s'en  détache  de  toutes  ports  un  as- 
sez grand  nombre  de  petits  filaments  qui  vont  se  perdre 
dans  le  cliorion  de  la  peau  ;  vers  le  pli  de  l'aîne ,  elle  se 
partage  en  plusieurs  lames  qui  s'interposent  entre  les  gan- 
glions lymphatiques  de  cette  région.  Sa  surface  intérieure 
recouvre  le  bas  du  muscle  oblique  externe  de  l'abdomen, 
le  muscle  crémaster,  une  portion  de  l'aponévrose  abdomi- 
nale ,  du  muscle  iliaque ,  de  Tartère  et  de  la  veine  crurale  , 
le  nerf  scialiqîjc,  l'artère  poplitée,  et  tous  les  muscles  su- 
perficiels de  la  fesse  et  de  la  cuisse;  elle  est  séparée  de 
toutes  ces  parties  par  du  tissu  adipeux  :  elle  donne  seule- 
ment attache  à  quelques  fibres  du  moyen  fessier. 

1595.  Aponévrose  jambière.  Elle  est  moins  épaisse  que 
la  précédente;  ses  fibres  se  croisent  aussi  dans  diverses 
directions;  mais  h  la  partie  inférieure  de  la  jambe,  elles 
sont  presque  toutes  transversales  :  très  forte  et  très  dense 
on  devant,  elle  est  mince  dans  les  autres  sens.  Elle  se 
continue  en  haut  avec  l'aponévrose  crurale;  mais  elle  naît 
aussi  de  la  tête  du  péroné,  et  de  plusieurs  exj)ansions  fi- 
breuses qui  se  délachiîut  des  tendons  des  muscles  Iriceps- 
criual,  couturier,  droit  interne  ,  domi-lendiucux.  De  IJ» , 
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elle  descend  autour  de  la  jamLe ,  en  s'attachent  dans  toute 
l'étendue  des  bords  antérieur  et  interne  du  tibia ,  et  en 
envoyant  en  bas  et  en  arrière ,  une  cloison  assez  épaisse 
qui  passe  au-devant  du  tendon  d'Achille  (loSg) ,  et  der- 
rière les  muscles  de  la  couche  profonde  et  postérieure  de 
la  jambe,  pour  remonter,  entre  eux  et  le  soléaire ,  jus- 
qu'au milieu  de  la  jambe ,  où  elle  se  perd  d'une  manière 
insensible. 

iSqG.  En  bas  et  en  devant,  cette  aponévrose  se  conti- 
nue avec  le  ligament  annulaire  antérieur  du  tarse;  en  ar- 
rière elle  disparaît  insensiblement  vers  le  talon  ;  en  dehors, 
elle  s'implante  à  la  gaîne  du  tendon  des  péroniers,  et  en 
dedans,  au  ligament  annulaire  interne.  Sa  surface  exté- 
rieure est  couverte  par  les  téguments  ,  pardutissuadipeux, 
par  des  vaisseaux  sanguins  et  lyoïsphaliques,  et  par  des 
nerfs,  lu^ intérieure  est  appliquée  sur  les  muscles  superfi- 
ciels de  la  jambe  ,  et  donne  attache  en  haut  aux  muscles 
jambicr  antérieur,  extenseur  commun  des  orteils  et  long 
péronier  :  en  bas,  elle  envoie  un  prolongement  entre  ces 
deux  derniers. 

Des  Ligaments  annulaires  du  Tarse. 

1597.  Llgainent  annulaire  antérieur.  C'est  un  faisceau 
fibreux  ,  quadrilatère  ,  transversalement  étendu  au-dessus 
du  coude-pied ,  beaucoup  plus  épais  en  dehors  qu'en  de- 
dans ,  embrassant  les  tendons  des  muscles  extenseurs  des 
orteils,  jambier  et  péronier  antérieurs.  Il  s'attache  h  la  par- 
lie  antérieure  externe  de  l'enfoncement  supérieur  du  cal- 
canéum  ,  où  il  est  plongé  dans  le  tissu  adipeux ,  et  d'où 
il  se  porte  en  dedans;  bientôt  il  se  partage  en  deux  feuil- 
lets pour  embrasser  les  tendons  dos  muscles  grand  exten- 
seur des  orteils  et  péronier  antérieur,  au-delh  desquels  ces 
feuillets  se  réunissent  pour  se  partager  encore  au  niveau  du 
jambicr  antérieur  et  de  rcxlensi:i!r  du  gros  orteil;  enfin , 
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il  so  termine  au-dcvanl  de  la  malléole  interne ,  en  envoyant 
au  scaphoïdc  et  an  bord  interne  de  l'aponévrose  plantaire 
un  prolongement  très  marqué.  Sa  face  antérieure  e^?,i  cou- 
verle  par  la  peau  ;  la  postérieure  est  appliquée  sur  les  ten- 
dons que  nous  venons  d'indiquer,  sur  le  nerf  et  les  vaisseaux 
libiaux  antérieurs,  et  un  peu  sur  le  muscle  pédieux.  Son 
bord  supériew»^  est  continu  avec  l'aponévrose  jambière; 
Vinférltur  envoie  sur  le  dos  du  pied  une  lame  aponévroli- 
que  mince  et  peu  sensible  ,  qui  se  perd  insensiblement  vers 
les  orteils  dans  le  tissu  cellulaire ,  et  que  l'on  désigne  or- 
dinairement sous  le  nom  d'aponévrose  dorsale  du  pied, 

i5tj8.  Ligament  annulaire  interne.  Plus  large,  moins 
régulièrement  limité  que  le  précédent,  il  desc^înd  delà 
partie  antérieure  de  la  malléole  interne  à  la  partie  posté- 
rieure et  interne  du  calcanéum  ,  en  formant,  avec  cet  os, 
une  sorte  de  canal  qui  renferme  les  gaines  des  tendons 
des  muscles  jambier  postérieur  et  long  flécliisseur  des 
orteils  et  du  gros  orteil,  ainsi  que  les  vaisseaux  et  nerfs 
plantaires,  et  beaucoup  de  tissu  adipeux.  En  haut,  il  se 
continue  avec  l'aponévrose  tibiale;  en  bas,  il  donne  attache 
au  muscle  adducteur  du  gros  orteil ,  et  il  est  recouvert  par 
|a  pe^au. 

De  V aponévrose  plantaire. 

î3()9.  Plus  forte  et  plus  dense  que  l'aponévrose  palmaire 
(i255),  à  laquelle  du  reste  elle  ressemble  assez,  celle-ci 
est  comme  triangulaire,  et  divisée  en  trois  portions  :  une 
moyenne  plus  épaisse  et  plus  large,  et  deux  latérales  très 
minces ,  appliquées  sur  les  muscles  des  gros  et  petit  orteils. 
Elle  se  fixe,  en  arrière,  où  elle  est  très  résistante,  aux 
éminences  postérieures  et  inférieures  du  calcanéum  ,  se 
jiorte  en  avant  en  s'éîargissant,  et  en  permettant  h  ses  fibres 
de  s'écarter,  envoie  deux  cloisons  entre  les  muscles  super- 
ficiels de  la  plante  du  pied,  leur  fournit  ilcs  points  d'iu- 
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sertion  ,  et ,  vers  le  devant  du  métatarse ,  se  partage  en 
cinq  languettes,  qui  se  subdivisent  chacune  en  deux  au- 
tres, qui  remontent  sur  les  côtés  de  chaque  articulation 
métatarso-phalangienne  ,  avec  les  ligaments  de  laquelle 
elles  se  confondent  intimement ,  en  laissant  pourtant  de 
petites  ouvertures  pour  le  passage  des  vaisseaux  et  des 
nerfs  collatéraux;  les  tendons  fléchisseurs  passent  dans  leur 
écartement. 

Cette  aponévrose  est  recouverte  par  les  muscles  de  la 
plante  du  pied;  elle  fournit  des  insertions  à  l'adducteur  du 
gro*  orteil,  h  l'abducteur  du  petit  et  au  court  fléchisseur 
commun.  Sa  face  inférieure  envoie  beaucoup  de  fibres  au 
cliorion  de  la  peau,  et  repose  sur  un  tissu  adipeux  comme 
pelotoné  et  divisé  en  globules. 
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Ordre  siin'ant  lequel  il  faut  disséquer  les  Muscles,  pour  pou- 
voir les  étudier  tous  sur  un  même  Cadavre. 


\j  1  1  Pas  PS  ou  lis  sont 

Noms  des  muscles.  "  , ,     . 

décrus. 

Peaucier 4^7 

Stcrûo-clëïdo-mastoïdien.  .    .     4^8 

Digastriqne l^Qo 

Stylo-liyoïclien 4^1 

Stylo-glosse l^5i 

Mylo-hyoïdien.    < 4^^ 

Génio-hyoïdien 4^3 

Hyo  glosse 449 

Génio-glosse 4^'' 

Lingual ...      4^2 

Sterno-liyoïdien 4^4 

Sterno-thyroïdien l^QS 

Thyro-liyoïdien Ibidem. 

Omoplat-hyoïdien 4^3 

Frontal  et  occipital.  .  .  ^io,  4^1 
Les  trois  muscles  auricul .  4^^»  4^3 
Orbiculaire  des  paupières.  .    .     4^7 

Sourcilier 4^9 

Elévateur  de  la  paupière  sup.  4^0 
Les  six  muscles  de  l'œil  d'un 

côte'.  , 43 1 

Les  huit  muscles  des  régions  nasale 

et  maxillaire  super.  .  4^5  à  438 
Ceux  des  régions  maxillaire  inférieure 

et  inter-maxUIaire  .  .     44°  à  44^ 

Masseter 44? 

Temporal 448 

Ptérygoïdien  int.    )  j,        .    ,      ,,, 
ext.    J'iuïicote     444 

Lesmuscl.  delarég.  pharyng.  4^6 

Ceux  de  la  région  palatine.    .  4^3 

Trapèze, 470 

Grand  dorsal 417 

Rhomboïde 47 1 

Splénius 472 

Grand  Complexus 474 

Petit  Complexus 475 

Les  deux  pet.  dentelés  post.  4i5,  4i6 


Noms  des  muscles.  Pages  où  ils  sont 

décrils. 

Les  muscles  de  la  région  vertébrale 

postérieure 388 

Grand  pectoral 398 

Petit  pectoral >  4or 

Sous-clavier 402 

Grand  dentelé. 4o3 

Grand  oblique  abdominal.  .  .  492 

Petit  oblique 493 

Transverse 49^ 

Droit.  .............  496 

Pyramidal .  498 

Carré  lombaire s  .   .  499 

Diaphragme 409 

Sur-costaux t  .    .  408 

Inter-coslaux  externes.    .  .   .  406 

internes.    .  .  .  407 

Triangulaire  du  sternum.    .    ,  408 

Scalène  antérieur.  ..»,..  4 '"6 

postérieur 477 

Grand  droit  antér.  de  la  tête.  423 

Petit  droit  antér.  de  la  tète.  .  424 

Grand  droit  post.  ^ 

Petit  droit  post.      f  de  la  tête  425 

Grand  oblique         ï               â  Lin 

Petit  oblique  1 

Droit  latéral  de  la  tête.    .  .    .  427 

Inter-transversaires  du  cou.   .  397 

Long  du  cou 334 

Petit  psoas 335 

Grand  psoas 386 

Iliaque 554 

Inter-transversaires  des  lombes  898 

Muscles  de  la  région  anale. .  .  479 

génitale.  48 1 

Deltoïde 504 

Muscles  de  la  région  scapulaire  pos- 
térieure   408 

Sous-scapulaire 5o3 
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Noms  lies  musc'lrs. 


l'age»  oi'i  ilsïont 
décrit». 


Musc,  de  la  rég.  bracliiale  ant.     Soq 
post.     5io 

Grand  supinaLcur 533 

Les  deux  radiaux  externes.  .  .     535 

Les  muscles  des  deux  re'gions  anti- 

brachiîiles  iioster 524 

—  de  la  re'g.  palmaire  exlerii.      536 

interne.      5^o 

■ —  des  deux  régions  anli-bracliiales 

antérieures 5i3 

—  de  la  vég.  palm.  moyenne.      54^ 

Petit  supinateur 534 

Les  musc,  de  la  rég.  fesslère.      55o 

Pyramidal 555 

Jumeaux 558 

Carré  de  la  cuisse 559 

Les  muscles   de   la  région  crurale 

postérieure .     564 

antérieure. SSg 


interne 568 

Tenseur  del'aponévr.  crurale.     5^2 

Obturateur  externe 557 

interne 556 

Les  muscles  de  la  région  jambière 

antérieure. 5^3 

postérieure  et  superficielle.      5^8 

Pédieux 589 

Les  muscles  de  la  région  plantaire 

interne.    . 59a 

externe 5q5 

Petit  fléchisseur  des  orteils.   ,      5f)3 

Les  muscles  de  la  région  jambière 

postérieure  et  profonde.  .   .     SSa 

Accessoire  au  long  fléchisseur.     591 

Lombricaux /^. 

Les  muscles  de    la    région  péron- 

nière.    . 586 

interross.  .     597 
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